Zalgcznik nr 2 do uchwaty Zagdu PowiatuZyrardowskiego
Nr 2/11/06 z dnia 12 stycznia 2006r.

(data i miejsce zigenia oferty)
OFERTA PODMIOTU UPRAWNIONEGO
|. Dane podmiotu uprawnionego ubiegajcego s¢ o realizacje

zadania:
1. Pelna nazwa podmiotu:

4. Doktadny adres: .......cccccvvvvveenenn. Ul e
(o011 0= R POWIAL ... WOJEWOAZIWO ..eveeeeeeeeeeeieieeeeeeeieeeeee,
5. Tel: e faKS: oo
L2 10T T 01110 9

6. Numer w Krajowym Rejestrzea@®wym lub w innym rejestrze
oraz numer i data wpisu lub rejestraciji:
7.Numer NIP: ... numer REGON: ...
8. Nazwa banku i nUMEr raChUuNKU: .........coiiiiie e
9. Imiona i nazwiska oraz funkcje os6b upémianych do reprezentowania podmiotu
w kontaktach zewgtrznych i posiadacych zdolné¢ do podejmowania zobowdan
finansowych w imieniu podmiotu (zawierania umow):

10. Nazwa, adres i telefon kontaktowy placéwézdrednio wykonujcej zadanie, na ktére

POdMIot UbIEga 810 UOLAGE:™ .......cvvviiiiiiiiiiiiii ettt s a e s e s e e e e e e e e e e e e e e e e e anaeas
11. Osoba upowaiona do skfadania ewentualnych wyjeen i uzupetnié dotycacych oferty
(imig i nazwisko oraz nr telefonu kontaktowego):* .o

Il. Opis zadania*
1. Nazwa zadania:



4. Termin realizacji zadania od .........ccccccoviiiiiiiiiiiiiiiiiiinnns O e
Miejsce realizacji ZAANIA: ..........cooueeuiiiiiiiiiiii ettt
5. Posiadane zasoby, ktore zapawealizac zadania:
Kadrowe (z opisem kwalifikaciji):

6. Sposbb rekrutacji uczestnikéw (liczba i ethderystyka ze wzgtlu na istotne dla zadania
cechy, np. wiek, pke miejsce zamieszkania, status materialny):

8. Partnerzy w realizacji zadania (ze szczegolmuwzgkdnieniem organdw administracji
publicznej):

9. Informacja o dotychczasowymstigeadczeniu w realizacji zadania, ktorego dotyczgrts,
lub zadania podobnego typu:

10. Informacje na temat dotychczasowych #adsalizowanych réwnie we wspoipracy
z administrag publiczra:

11. Dodatkowe informacje, ktére zdaniem podmioprawnionego magmiec wpltyw na
ocerg oferty:



12. Inne informacje, wymagane zgodnie zditeogtoszenia o otwartym konkursie ofert:

lll. Kalkulacja przewidywanych kosztow realizacji zadania

Catkowity koszt (w zi) [ 1]
w tym:

- wnioskowana wielki dotacji (w zt) [ ]

- wielkas¢ srodkow wiasnych (w zh) [ 1]

- wielkas¢ srodkow pozyskanych z innycitodet [ 1]

IV. Inne wybrane informacje dotyczace zadania*
1. Adresaci dziafaprzy realizacji zadania - néle
oznacz§ znakiem Xnie wiecej niz 3 najwazniejsze grupy
adresatow dziata

[ ] Osoby bezdomne [ ] Osoby w pexdem wieku
[ ] Osoby ubogie [ ] Uchozy
[ ] Osoby niepetnosprawne [ ] Osoby i nogzawvymagagce interwencji kryzysowej
i chore
[ ] Osoby bezrobotne [ ] Ofiary przeey w rodzinie
[ ] Osoby samotnie
wychowujce dzieci [ ] Organizacje i instytucje prowace
dziatalng¢ w zakresie pomocy spotecznej
[ 1 Dzieci i mtodzie z [ ] Uzalenieni od alkoholu lub narkotykow
rodzin magych
trudnéci w
wypetnianiu
swoich zada
[1Inne .................

2. Typ dziata - nalely oznaczy znakiem Xnie wigcej niz 3
najwaniejsze typy dziataprzy realizacji zadania:

[ ] Pomoc finansowa [ ] Righacja

[ ] Pomoc rzeczowa [ ] Praca so@al

[ ] Pomoezywnaosciowa, [ ] Animowanie dziatasamopomocowych
w tym wydawanie
positkow

[ ] Ustugi opiekicze, [ ] Opieka pozaszkolna nad dmie

w tym robienie zakupow,
przygotowywanie
positkow,

pomoc w czynioiach
gospodarczych i
porzdkowych



[ ] Pomoc w zakresie [ ] Szkolenia &#adry pomocy spoteczne;j
poradnictwa i
informacji

[ ] Szkolenia dla oséb [ ] Zbieranie i przetaanie informacji wanych dla
funkcjonowania pomocy spotecznej
objetych pomog lub

ich opiekunéw

[ ] Terapia/rehabilitacja [ ] Firmowanie dziak innych organizacji i
instytuciji

[ ] Opieka stacjonarna [ 1 Spegsiczne ustugiopiekicze

[ ] Opieka potstacjonarna [ ] Pommeatatwianiu spraw
urzegdowych, uzyskanidwiadcze socjalnych,
emerytalno-rentowych

[ ] Mieszkania chronione 2112 PP

3. Liczbowe okréenia skali dziata przy realizacji zadania (prosimyyt miar adekwatnych
do danego typu zadania, np. liczba osoketgbh pomog, liczba rodzin ohjtych programem,
liczba porad udzielonych tygodniowo):

4. Ogolna liczba os6b pragaych przy realizacji zadania
[ ], wprzeliczeniu na peine etaty I w tym wolontariusze
[ ], wprzeliczeniu na petne etaty .
5. Opis bazy lokalowej (watznie dla placéwek opieki stacjonarnej, dziennepzor
noclegowni):
1) Rodzaj obiektu

2) Powierzchniaaytkowa (nf) [ ]

3) Stan prawny nieruchomd/ warunki dzietawy ......

4) Liczba miejsc w obiekcie i ich podziahaegledu na
grupy oséb oliych pomoa:

5) Stan techniczny i wypasnie obiektu istotne z
punktu widzenia realizacji zadania:

6) Ogolny koszt utrzymania obiektu w przediniu na 1
osob mieskcznie: [ ]



V. Kosztorys ze wzg¢du na typ kosztow zadania*

Lp. Rodzaj kosztéw (wydatkéw) i sposob ich kalkulacji Koszt W tym wydatki z W tym zesrodkow
(w zh) wnioskowanej dotaciji wiasnych
(w zh) (w zt)
OGOLEM:

VI. Kosztorys ze wzgédu na zrodto finansowania zadania

Zrédio Kwota Udziatsrodkéw
(w zh) w %

Whnioskowana kwota dotacji

Posiadanérodki wiasne (na jakich zasadach przyznane)

Ewentualne wptaty i optaty uczestnikéw projektujakiego tytutu

Innezrédia finansowania (okéé ¢, na jakiej podstawie przyznanads zapewniono
srodki):

1) publiczne - wymieri

2) niepubliczne - wymiedi

OGOLEM: 100%

VII. Uwagi mogace mi& znaczenie przy ocenie kosztorysu:

VIII. Pozafinansowy wktad wtasny podmiotu w realizacj¢ zadania
(np. praca wolontariuszy):

(piecz¢ podmiotu uprawnionego) (podpis osoby upavienej do skiladania
oswiadczéd woli w imieniu podmiotu
uprawnionego)



X. Zalaczniki i ewentualne referencje:
1. Aktualny wycig z rejestru lub ewidencji (way do 3 miesicy od daty uzyskania)
2. Sprawozdanie merytoryczne i finansowe zatioistak
3. Statut pOdMIOtU UPIraWNIONEQO .........ceummmennnnnnnnnnnnnnnnaaaaas e s semmsssssnenes

XI. Poswiadczenie zl@enia oferty (miejscowd¢, data, podpis -
wypetnia organ):

XIl. Adnotacje urz edowe:

(miejscowd¢, data) (podpis pracownika przyjrgggo ofer)

* W przypadku prowadzenia przez podmiot kilkimgch placowek wskazane punkty nale
wypeinic odrebnie dla kadej placéwki.



