Zalacznik nr 1

WZOR

OFERTA REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO

Data i miejsce ztozenia oferty
(wypetnia organ administracji publicznej)

OFERTA/OEERTAWSPOLNAY
ORGANIZACJI POZARZADOWEJ(-YCHYPODMIOTU-(-OW),- O KTORYM-{(-YCH) MOWA W-ART-3
UST- LIS LN _O DZIALALNOSC DO/ KLU PU CZNEGO

A aln >

REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO

Il. Ochrona i promocja zdrowia
2. Podejmowanie dziatan na rzecz oséb dotknietych niepetnosprawnoscia
(rodzaj zadania publicznegoz)

Wspomaganie Rodziny Osoby Niepelnosprawnej
(tytut zadania publicznego)

w okresie od 05.05.2014r do 15.12.2014r.

W FORMIE
POWIERZENIA REALIZAGJIZADANIA PUBLIGZNEGO/WSPIERANIA REALIZACJI ZADANIA
PUBLICZNEGO "
PRZEZ

Prezydent Miasta Ciechanéw
(organ administracji publicznej)

skfadana na podstawie przepisdéw dziatu Il rozdziatu 2 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r.
0 dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie



. Dane oferentaloferentow’”
1) nazwa: Fundacja Pomocy Osobom Niepelnosprawnym i ich Rodzinom ,,Lepsze jutro”

2) forma prawna:‘”

() stowarzyszenie ( X)) fundacja
() koscielna osoba prawna ( ) koscielna jednostka organizacyjna
() spotdzielnia socjalna ()inna...

3) numer w Krajowym Rejestrze Sagdowym, w innym rejestrze lub ewidencji:s)

KRS 0000442018
4) data wpisu, rejestragji lub utworzenia:® 29.11.2012

5) nr NIP: 566-201-16-20 nr REGON: 146441455

6) adres:

migjscowos¢: Ciechanow ul.: Glowackiego 8

dzielnica lub inna jednostka pomocnicza:” -

gmina: Ciechanéw powiat:¥ ciechanowski

wojewodztwo: mazowieckie

kod pocztowy: 06-400 poczta: Ciechanow
7)tel.: 516 4510 13 faks: brak

e-mail: lepszejutro67@wp.pl http:// -----

8) numer rachunku bankowego: 94821300082001002284330001

nazwa banku: Polski Bank Spéldzielczy w Ciechanowie

9) nazwiska i imiona oséb upowaznionych do reprezentowania oferentaleferentow:
a) Klimowski Robert - prezes

10) nazwa, adres i telefon kontaktowy jednostki organizacyjnej bezposrednio wykonujgcej zadanie, o ktorym
mowa w ofercie:”

Nie dotyczy

11) osoba upowazniona do skiadania wyjasnien dotyczacych oferty (imie i nazwisko oraz nr telefonu
kontaktowego)

Robert Klimowski, tel. 507 139 921

12) przedmiot dziatalnosci pozytku publicznego:

a) dziatalno$¢ nieodptatna pozytku publicznego

Celem Fundacji jest dziatalnos¢ w sferze pozytku publicznego na rzecz 0sob
niepelnosprawnych oraz ich rodzin poprzez:
- kompleksowe wsparcie rodziny osoby niepelnosprawnej intelektualnie lub fizycznie przez
oddziatywania skierowane na tg osobg, jej rodzicow, rodzenstwo, oraz pomoc w prawidtowym rozwoju
i samodzielnym radzeniu sobie w codziennych sytuacjach,
- realizacj¢ dziatan majacych na celu usprawnianie oraz rehabilitacje zwigzang z przystosowaniem
spotecznym os6b niepelnosprawnych, a takze podejmowaé dziatania na rzecz promocji zdrowia oraz
zapobiegania powstawaniu i pogltebianiu si¢ tych dysfunkcji.




b) dziatalnos$¢ odptatna pozytku publicznego

Celem Fundacji jest dziatalnos¢ w sferze pozytku publicznego na rzecz 0sob
niepelnosprawnych oraz ich rodzin poprzez:
- kompleksowe wsparcie rodziny osoby niepelnosprawnej intelektualnie lub fizycznie przez
oddzialywania skierowane na tg osobg, jej rodzicow, rodzenstwo, oraz pomoc w prawidlowym rozwoju
i samodzielnym radzeniu sobie w codziennych sytuacjach,
- realizacj¢ dzialan majgcych na celu usprawnianie oraz rehabilitacje zwigzang z przystosowaniem
spotecznym osob niepetnosprawnych, a takze podejmowac dziatania na rzecz promocji zdrowia oraz
zapobiegania powstawaniu i pogltebianiu si¢ tych dysfunkcji.

13) jezeli oferent loferenci” prowadzi/pFewadzq” dziatalno$¢ gospodarcza:
a) numer wpisu do rejestru przedsiebiorCOW ..........c.oouiiiiiii i
b) przedmiot dziatalnosci gospodarczej

Nie dotyczy

Il. Informacja o sposobie reprezentacji oferentow wobec organu administracji publicznej wraz
z przytoczeniem podstawy prawnej1

Nie dotyczy

lll. Szczego6towy zakres rzeczowy zadania publicznego proponowanego do realizacji
1. Kréotka charakterystyka zadania publicznego

W ramach zadania publicznego Fundacja ,,Lepsze jutro” chce zorganizowaé i przeprowadzi¢ zajgcia
na rzecz aktywizacji spotecznej 25 0sob niepetnosprawnych (z dysfunkcjg ruchu, niepelnosprawnos$cia
intelektualng, autyzmem, epilepsja oraz innymi dysfunkcjami) z terenu miasta Ciechanowa, oraz dla
25 rodzicow — opiekunow, tychze niepetnosprawnych.

Gloéwne dziatania skierowane sg na rodzicow — opiekunoéw, ktérym chcemy zaproponowaé cykl
spotkan w ramach Grupy Wsparcia, tj. spotkania i konsultacje z psychologiem klinicznym, oraz z
radcg prawnym. Szkolenia z zakresu np. asertywnos$ci, empatii - nauke praktyczng dla rodzicéw, jak
shucha¢ innych, jak odmawiaé, bez poczucia winy (takze swoim dzieciom). Co$ dla ,,ducha” - czyli
udziat w jakim$ wydarzeniu kulturalnym (bilety na koncert, wystgp kabaretu, zaleznie od propozycji
CKiSz w Ciechanowie, podczas trwania projektu). A takze cykl zabiegdéw — masazy kregostupa, jako
ze rodzice mys$la tylko o rehabilitacji i usprawnianiu swoich dzieci, zapominajac o swoim zdrowiu.

Podopiecznym naszej Fundacji chcemy zaproponowac¢ udziat w terapii zajeciowej, oraz w zajeciach z
Biofeedbacku. Program zaj¢¢ bedzie dostosowany do mozliwosci indywidualnych uczestnikdw, ich
zainteresowan i potrzeb.

W okresie realizacji zadania zaplanowano 100 godzin zaj¢¢ specjalistycznych z biofeedbacku, 30
godzin zaje¢ z terapii zajeciowej. Dodatkowa pomocg stuzy¢é beda zaangazowani do pracy w
projekcie wolontariusze, ktorzy przepracujg w sumie 60 godzin. Zajgcia poprowadzone beda przez
osoby posiadajace odpowiednie kwalifikacje oraz do§wiadczenie, a nad prawidlowa realizacjg catoSci
zadania czuwa¢ bedzie koordynator projektu.




Realizacja projektu przyczyni si¢ do poprawy funkcjonowania osob niepelnosprawnych w sferze
rozwoju fizycznego, psychicznego i emocjonalnego, wyzwoli ich aktywno$¢, pomoze prawidtowo
porozumiewac si¢ z otoczeniem, a ich opiekunom dostarczy nowych wiadomos$ci, wytrenuje nowe
umiejetnosci, a takze dostarczy rozrywki i wspomoze zdrowie.

2. Opis potrzeb wskazujacych na konieczno$¢ wykonania zadania publicznego, opis ich
przyczyn oraz skutkow.

Fundacja Pomocy Osobom Niepelnosprawnym i ich Rodzinom ,,Lepsze jutro” zostata powolana do
zycia po to, by udziela¢ szeroko rozumianego wsparcia osobom niepetnosprawnym, ale réwniez i ich
rodzinom. Chcemy zadba¢ o rodzicow i opickunow osob niepetnosprawnych, bo zdajemy sobie
sprawe z tego, jak wazna dla walki o zdrowie dziecka, jest ich sita i dobre samopoczucie. Poprzez
zaproponowane zajecia chcemy zapewni¢ rodzicom nabycie nowych umiejetnosci 1 wiedzy, troche
odpoczynku i oderwac ich od trudnej codziennosci, ktora trwa juz wiele lat. W naszym miescie nie ma
placoéwki, ktéra moglaby zaproponowaé pomoc w tym zakresie opiekunom 0sob niepetnosprawnych.
Chcemy robi¢ wszystko, aby zarowno dzieci, jak i ich najblizsi czuli si¢ wazni i byli otoczeni
kompleksowg opieka. Pomoc rodzinie osoby niepetnosprawnej, to rowniez zajecia dla dzieci i
milodziezy, w celu zapobiegania wycofaniu spotecznemu, spadku formy na wielu plaszczyznach,
regresu. Poprzez naszg pomoc, zaproponowang naszym podopiecznym i ich rodzinom, damy im
szans¢ na normalniejsze funkcjonowanie w spoleczenstwie, na wyzbycie si¢ poczucia osamotnienia,
zwigkszymy ich samodzielno$¢, nabgda nowych umiejetnosci, co wptynie na ich poczucie wlasnej
wartosci.

3. Opis grup adresatow zadania publicznego

Oferta adresowana jest do 25 0s6b niepetnosprawnych (z dysfunkcja ruchu, niepetnosprawnos$cia
intelektualng, chorobg psychiczng, autyzmem, epilepsja oraz innymi dysfunkcjami) oraz grupy 25
opiekundéw, tychze o0sob z terenu miasta Ciechanowa.

4. Uzasadnienie potrzeby dofinansowania z dotacji inwestycji zwigzanych z realizacjg zadania publicznego, w

szczegolnosci ze wskazaniem w jaki sposéb przyczyni sie to do podwyzszenia standardu realizacji zadania."

Nie dotyczy

5. Informacja, czy w ciagu ostatnich 5 lat oferent/oferenci’ otrzymat/etrzymali” dotacje na dofinansowanie
inwestycji zwigzanych z realizacjg zadania publicznego z podaniem inwestycji, ktore zostaty dofinansowane,
organu ktory udzielit dofinansowania oraz daty otrzymania dotacji M

Nie dotyczy

6. Zaktadane cele realizacji zadania publicznego oraz sposoéb ich realizacji



Celem projektu jest aktywizacja 25 0séb niepelnosprawnych i 25 0sob sposrod opiekunéw w okresie od
05.05.2014 — 15.12.2014. Cele szczegodtowe zostang osiggnigte poprzez realizacj¢ zadan zawartych w
projekcie.

Cele szczegotowe:

- integracja spoteczna,

- dgzenie do wzrostu samodzielnosci 0sob niepetnosprawnych,

- wzrost sprawnosci fizycznej i manualnej,

- rozwo0j zainteresowan,

- nauk¢ kontroli panowania nad emocjami,

- wzrost umiejetnosci koncentracji,

- nauka organizowania sobie czasu wolnego,

- wzrost wiedzy 1 nowych umiejetnosci (rodzice),

- poprawa zdrowia, niwelowanie bolow kregostupa (rodzice),

- zapewnienie rozrywki kulturalnej, umozliwienie samodzielnego wyjscia na koncert (rodzice),

7. Miejsce realizacji zadania publicznego

Miasto Ciechanow

8. Opis poszczegéinych dziatan w zakresie realizacji zadania publicznego'?

Planowane dzialania w zakresie realizacji zadania publicznego:
o Drzialanie nr 1 — rekrutacja. Proces rekrutacji bedzie odbywat si¢ w okresie od 05 do 9 maja 2014

roku. Uczestnikami projektu mogg by¢ osoby niepetnosprawne wraz z opiekunami z terenu miasta

Ciechanowa. Rekrutacja do projektu begdzie odbywaé si¢ na dwdch poziomach:

1) formalnym — dostarczenie niezb¢dnych dokumentow zgloszeniowych (kserokopia orzeczenia o
niepelnosprawnosci, wypetiony i podpisany formularz zgloszeniowy);

2) merytorycznym — rozmowy indywidualne z kandydatami badz petnoprawnymi ich opiekunami,
ktére pomoga zakwalifikowaé uczestnikow projektu do poszczegolnych zajec;

o Drzialanie nr 2 - zajecia z biofeedback prowadzone indywidualnie dla 10 os6b. Kazdy uczestnik w
ciggu 5 tygodni odbedzie 10 godzinowg sesje zajeé (po 2 godziny tygodniowo), w sumie w ciggu
trwania projektu zorganizuje si¢ 100 godz.

Istota metody EEg Biofeedback jest wykorzystanie efektu biologicznego sprzgzenia zwrotnego, za
pomocg ktorego uczymy si¢ zaleznosci migdzy naszym ciatem i umystem, a jakoscig pracy mézgu.
Pozwala ona kontrolowaé procesy zachodzace w organizmie. Uczy panowania nad wilasnymi
reakcjami, pomaga odpowiednio relaksowac si¢ wyciszy¢ 1 skupié, a tym samym radzi¢ sobie nawet
w najbardziej ekstremalnych warunkach. Poprawia wiasny stan psychiczny: samopoczucie, nastroj,
pami¢¢, wycisza negatywne emocje, zmniejsza stres, poprawia sprawno$¢ psychomotoryczng i
koncentracje uwagi.

o Drzialanie nr 3 —terapia zajeciowa dla 18 niepelnosprawnych o0sob (2 dziewigcioosobowe grupy).
Zajgcia beda odbywaty sie co drugi tydzien, po godz. dla kazdej z grup, co w skali trwania projektu
daje 30 godzin.

Zajgcia pozwola na przygotowanie wszelkich prac roznymi metodami z wykorzystaniem




réznorodnych materiatow do terapii oraz prostych positkow niewymagajacych obrobki termicznej,
np. kanapek, satatek, itp.. Szereg proponowanych zaje¢ ma na celu umozliwienie osobom
niepelnosprawnym przezywania, eksperymentowania, dos§wiadczania, w wiec uczenia poprzez swiat
zmystow (zapach, dotyk, wzrok, stuch), rozwijanie sprawnoS$ci manualnych, inteligencji,
wrazliwos$ci na sztuke, a takze dajg mozliwosci aktywnego dziatania.

e Dzialanie nr 4 — masaze — po 5 masazy dla 15 opiekunéw oséb niepelnosprawnych, czas
trwania masazu % godz.

e Dzialanie nr 5 — grupa wsparcia dla opiekunoéw— spotkania z psychologiem i radca prawnym
pozwoli to opickunom w przyjaznej atmosferze wymieni¢ si¢ z innymi - swoimi troskami,

radosciami, osiggnigciami oraz wymieni¢ uzytecznymi informacjami i sugestiami. Danie rodzicom
mozliwosci udzialu w takiej formie wsparcia zwigksza: poczucie sity, wartosci 1 nadziei, zmniejsza
poczucie bezradnos$ci, przyczynia si¢ rowniez do ich integracji spoteczne;.

e Dzialanie nr 6 - Rozrywka Kkulturalna dla rodzicow — dzialanie realizowane poprzez

umozliwienie aktywnego udziatu opiekunom 0s6b niepetnosprawnych w wydarzeniach
kulturalnych, min. Wyjscie do teatru, kina, muzeum, itp.
o Drzialanie nr 7 - Szkolenia dla opiekunéw 0sob niepelnosprawnych, min. z zakresu asertywnosci,

empatii - nauke praktyczng dla rodzicow, jak shucha¢ innych, jak odmawiaé, bez poczucia winy
(takze swoim dzieciom).

o Dzialanie nr 8 — koordynacja projektu — trwa przez caty okres realizacji projektu, tj. okres od
05.05.2014 r. do 15.12.2014r., koordynator czuwa¢ bedzie nad prawidlows realizacja catosci
zadania..

Kazde powyzsze dziatanie bedzie prowadzone przez jednego licencjonowanego trenera.. Do realizacji
zadan niezbedny bedzie zakup materialow, min: papierniczych, pi$mienniczych, plastycznych czy
biletow, itp.

9. Harmonogram"‘)



Zadanie publiczne realizowane w okresie od 05.05.2014 r. do 15.12.2014r

Poszczegdlne dziatania w zakresie | Terminy realizacji | Oferent lub inny podmiot odpowiedzialny za

realizowanego zadania puincznegoM) poszczegodlnych dziatanie w zakresie realizowanego zadania
dziatan publicznego

Dziatanie nr 1 — rekrutacja — okres od 05 do 09 Oferent

otrzymujemy pod opieke grupg 25 maja 2014 roku

0s6Ob niepelnosprawnych oraz ich

25 prawnych opiekundéw.;

Dzialanie nr 2 - zajecia z caly okres realizacji Oferent

biofeedback- 10 uczestnikéw po 10 projektu

godzin zaje¢é (100 godz. w trakcie

realizacji projektu)

Dziatanie nr 3 — terapia zajgciowa caly okres realizacji Oferent

-18 wuczestnikow, po 1 godzinie projektu

zaje¢ dla kazdej z grup raz na dwa

tygodnie, co daje w sumie 30

godzin zajg¢.

Dziatanie nr 4 — masaze dla 15 caly okres realizacji Oferent

opiekundéw osdb projektu

niepetnosprawnych

Dziatanie nr 5 — grupa wsparcia dla | caly okres realizacji Oferent

opiekundéw— spotkania z projektu

psychologiem i radca prawnym

Dzialanie nr 6 - Rozrywka caly okres realizacji Oferent

kulturalna dla rodzicow projektu

Dzialanie nr 7 - Szkolenia dla caly okres realizacji Oferent

opiekundéw oséb projektu

niepetnosprawnych

Dziatanie nr 8 — koordynacja caly okres realizacji Oferent

proiektu proiektu

10. Zakladane rezultaty realizacji zadania publicznego”’

Produkty:

o Zajecia z biofeedback w wymiarze 100 godzin;

75 masazy;

O O O O O

Szkolenia

20 biletow do kina, teatru, muzeum,;

Spotkania z psychologiem i radcg prawnym;

Zajgcia z terapii zajgciowe] — w wymiarze 30 godzin;




Rezultaty - udziat 25 oséb niepetnosprawnych wraz z 25 opiekunami w projekcie z terenu miasta

Ciechanowa przetozy si¢ na:

podniesienie jakosci zycia 0sob niepetnosprawnych oraz ich rodzin, podniesienie kompetencji
zyciowych i umiejetnosci spotecznych u wigkszosci tych osob, podniesienie sprawnosci ruchowej i

psychicznej, powrot do zycia spotecznego, zwigkszenie mozliwosci udziatu oséb niepelnosprawnych w

zajeciach.

IV. Kalkulacja przewidywanych kosztéw realizacji zadania publicznego

1. Kosztorys ze wzgledu na rodzaj kosztow:

Lp. | Rodzaj kosztow

o O

Rodzaj
miary

Koszt
catkowity
(w zt)

z tego do
pokrycia

z
wnioskowanej
dotacji

(w zt)

z tego z finansowych
$rodkéw wiasnych,
$rodkow
zinnych zrédet , w tym
wptat i optat
adresatoéw zadania

. 7)
publicznego ' (w zt)

Koszt do pokrycia
z wkiadu
osobowego, w tym
pracy spotecznej
cztonkéw

i Swiadczen
wolontariuszy

(w zt)

O +®»®WOoSaoT
S~T<SESOXT0VWOSAQA®—N®O X

Koszty merytorycznew) po

. . 19
stronie ...(nazwa Oferenta) )

1. wynagrodzenie 100 | 30 godz. 3000 3000 - -
prowadzacego zajgcia z
biofeedback (umowa
cywilno - prawna)

2. wynagrodzenie 30 30 godz. 900 900 - -
prowadzacego terapi¢
zajgciowa (umowa cywilno
- prawna)

3. wynagrodzenie masazysty 75 30 30 min.. 2250

(umowa cywilno - prawna)

2250 - -

4. wynagrodzenie radcy - -
prawnego (umowa cywilno
- prawna)

Jednoraz. 250 250 - -

5. wynagrodzenie dla - -
psychologa (umowa
cywilno - prawna)

Jenoraz. 500 500 - -

6. wynagrodzenie dla - -
trenerow szkolen (umowa
cywilno - prawna).

Jenoraz. 1000 1000 - -

30 10 - - - - 300

7.  Wyceniona praca
wolontariuszy




I Koszty obstugi*”’ zadania
publicznego, w tym koszty
administracyjne po stronie
...(nazwa Oferenta) ™ :
1 wynagrodzenie 1 | 500 | Jednoraz. 500 500
koordynatora
2 wynagrodzenie ksiggowej — 1 300 | Jednoraz. 300 300
ksiggowos¢ projektu
II | Inne koszty, w tym koszty
Wwyposazenia i promocji po
stronie ... (nazwa Oférenla)lg)
1 . zakup 20 biletow do kina, 20 60 - 1200 1200
teatru, muzeum
V| Ogélem: 9900 9900 0,00 300
2. Przewidywane zrédta finansowania zadania publicznego
1 Whnioskowana kwota dotacji 9900 zt 97.06.%
2 | Srodki finansowe wtasne™
0,00 z 0%
3 Srodki finansowe z innych zrédet ogétem ($rodki finansowe wymienione w pkt.
3.1-3.3)"
0,00 z 0%
3.1 | wptaty i optaty adresatéw zadania publicznego'”’
0,00 z 0%
3.2 | $rodki finansowe z innych zrodet publicznych (w szczegdlnosci: dotacje
z budzetu panstwa lub budzetu jednostki samorzadu terytorialnego, funduszy
celowych, $rodki z funduszy strukturalnych)'”
0,00 z 0%
3.3 | pozostate™”
0,00 z 0%
4 Wkiad osobowy (w tym Swiadczenia wolontariuszy i praca spoteczna cztonkow)
300 z 2.94 %
5 Ogodtem (Srodki wymienione w pkt 1- 4)
10.200 zt 100%

3. Finansowe srodki z innych zrédet publicznych

21)

Nazwa organu administracji publicznej
lub innej jednostki sektora finansow
publicznych

Kwota $rodkow
(w zt)

Informacja o tym, czy
whniosek (oferta)

0 przyznanie srodkow
zostat (-a)
rozpatrzony(-a)
pozytywnie, czy tez nie
zostal(-a) jeszcze

Termin rozpatrzenia —
w przypadku wnioskéw
(ofert) nierozpatrzonych
do czasu ztozenia
niniejszej oferty




rozpatrzony(-a)

TAK/NIE"

TAK/NIE"

TAK/NIE"

TAK/NIE”

Uwagi, ktére mogg mie¢ znaczenie przy ocenie kosztorysu:

V. Inne wybrane informacje dotyczace zadania publicznego

1. Zasoby kadrowe przewidywane do wykorzystania przy realizacji zadania publicznegozz)

Poszczegdlne zajgcia warsztatowe poprowadzi jedna osoba posiadajaca odpowiednie kwalifikacje
zawodowe:
- zajecia z biofeedback - oligofrenopedagog z I stopniem specjalizacji w stosowaniu metody
biofeedback;
- terapi¢ zajeciowg poprowadzi pedagog specjalny z tytulem terapeuty zajeciowego;
- grupe¢ wsparcia — psycholog kliniczny oraz doswiadczony radca prawny;
- szkolenia i masaz wykwalifikowani instruktorzy.
W realizacji zadania uczestniczg takze cztonkowie Zarzadu oraz wolontariusze

2. Zasoby rzeczowe oferenta/eferentéw’ przewidywane do wykorzystania przy realizacji zadania®

1. komputer ze specjalistycznym oprogramowaniem oraz oprzyrzadowaniem;

3. materialy niezbedne do realizacji zajec z terapii zajgciowe;;

3. Dotychczasowe doswiadczenia w realizacji zadan publicznych podobnego rodzaju (ze wskazaniem, ktore z

tych zadan realizowane byly we wspotpracy z administracjg publiczng).

Fundacja zorganizowala i przeprowadzila zajecia aktywizacyjne dla 30 osob niepelnosprawnych w roku
2013 wspotfinansowane przez Urzad Miasta Ciechandw.

4. Informacja, czy oferent/eferenei” przewiduje(-a) zlecaé realizacje zadania publicznego
w trybie, o ktérym mowa w art. 16 ust. 7 ustawy dnia 24 kwietnia 2003 r. o dzialalnos$ci

pozytku publicznego 1 o wolontariacie.

Nie dotyczy

Oswiadczam (-y), ze:

1) proponowane zadanie publiczne w cato$ci miesci sie w zakresie dziatalno$ci pozytku publicznego oferenta/oferentow”);

2) w ramach sktadanej oferty przewidujemy pebieranie/niepobieranie” opfat od adresatéw zadania;

3) oferent/oferenci” jest/sa" zwigzany{-Ai) niniejsza ofertg do dnia 15.12.2014r ;

4) w zakresie zwigzanym z otwartym konkursem ofert, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem i przekazywaniem
danych osobowych, a takze wprowadzaniem ich do systeméw informatycznych, osoby, ktérych te dane dotycza, ztozyty



stosowne o$wiadczenia zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101,
poz. 926, z p6zn. zm.);

5) oferent/oferenci’ skfadajacy niniejszg oferte nie zalega (-ja)/zalega(-ja)” z optacaniem naleznosci z tytutu zobowigzan
podatkowych/sktadek na ubezpieczenia spoleczne”;

6) dane okreslone w czesci | niniejszej oferty sg zgodne z Krajowym Rejestrem Sadowym/w#aéehwa—ewideﬂe}a”;

7) wszystkie podane w ofercie oraz zatgcznikach informacje sg zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym.

(podpis osoby upowaznionej
lub podpisy oséb upowaznionych
do sktadania oswiadczen woli w imieniu
oferenta/eferentow”

Zatgczniki:

1. Kopia aktualnego odpisu z Krajowego Rejestru Sgdowego, innego rejestru lub ewidencjiz‘”

2. W przypadku wyboru innego sposobu reprezentacji podmiotéw sktadajgcych oferte wspolng niz wynikajacy z Krajowego
Rejestru Sagdowego lub innego wiasciwego rejestru - dokument potwierdzajgcy upowaznienie do dziatania w imieniu oferenta(-
ow).

, . . . . 2
Poswiadczenie zlozenia oferty”

Adnotacje urzedowe””

! Niepotrzebne skreslic.
? Rodzajem zadania jest jedno lub wigcej zadan publicznych okre§lonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie.
 Kazdy z oferentéw skladajacych oferte wspolna przedstawia swoje dane. Kolejni oferenci dotaczaja wlasciwe pola.
Y Forma prawna oznacza forme dziatalno$ci organizacji pozarzadowej, podmiotu, jednostki organizacyjnej okreslona na podstawie
obowiazujacych przepisow, w szczegoélnosci stowarzyszenie i fundacje, osoby prawne i jednostki organizacyjne dziatajace na podstawie
przepisow o stosunku Panstwa do Kosciota Katolickiego w Rzeczypospolitej Polskiej, o stosunku Panstwa do innych kosciotow i zwiazkow
wyznaniowych oraz o gwarancjach wolno$ci sumienia i wyznania, jezeli ich cele statutowe obejmuja prowadzenie dziatalnosci pozytku
publicznego, uczniowskie kluby sportowe, ochotnicze straze pozarne oraz inne. Nalezy zaznaczy¢ odpowiednia formg lub wpisac¢ inna.
% Podaé nazwe whasciwego rejestru lub ewidencji.
9 W zaleznosci od tego, w jaki sposob organizacja lub podmiot powstat.
7 Osiedle, sotectwo lub inna jednostka pomocnicza. Wypetnienie nie obowiazkowe. Nalezy wypelni¢ jezeli zadanie publiczne proponowane
do realizacji ma by¢ realizowane w obrebie danej jednostki.
 Nie wypelnia¢ w przypadku miasta stolecznego Warszawy.
% Dotyczy oddziatoéw terenowych, placowek i innych jednostek organizacyjnych oferenta. Nalezy wypetnié jesli zadanie ma byé realizowane
w obrgbie danej jednostki organizacyjnej.
10 Nalezy okresli¢ czy podstawa sa zasady okreslone w statucie, pelnomocnictwo, prokura czy tez inna podstawa. Dotyczy tylko oferty
wspolnej.
'Y Wypetnié tylko w przypadku ubiegania si¢ o dofinansowanie inwestycji.
'2 Opis musi byé spojny z harmonogramem i kosztorysem. W przypadku oferty wspélnej — nalezy wskaza¢ doktadny podziat dziatan w
ramach realizacji zadania publicznego mi¢dzy sktadajacymi oferte wspodlna.
' W harmonogramie nalezy poda¢ terminy rozpoczecia i zakoficzenia poszczegdlnych dziatan oraz liczbowe okreslenie skali dziatan
planowanych przy realizacji zadania publicznego (tzn. miar adekwatnych dla danego zadania publicznego, np. liczba §wiadczen udzielanych
tygodniowo, miesigcznie, liczba adresatow).
™ Opis zgodny z kosztorysem.

Nalezy opisa¢ zaktadane rezultaty zadania publicznego — czy beda trwate oraz w jakim stopniu realizacja zadania przyczyni si¢ do
rozwigzania problemu spotecznego lub ztagodzi jego negatywne skutki.
'9 Nalezy uwzgledni¢ wszystkie planowane koszty, w szczegolnosci zakupu ustug, zakupu rzeczy, wynagrodzen.
' Dotyczy jedynie wspierania zadania publicznego.




'® Nalezy wpisa¢ koszty bezposrednio zwigzane z celem realizowanego zadania publicznego.
'YW przypadku oferty wspdlnej kolejni oferenci dotaczaja do tabeli informacje o swoich kosztach.
2% Nalezy wpisaé koszty zwiazane z obstugg i administracja realizowanego zadania, ktore zwigzane sa z wykonywaniem dziatan
o charakterze administracyjnym, nadzorczym i kontrolnym, w tym obstuga finansowa i prawna projektu.
2D Wypelnienie fakultatywne — umozliwia zawarcie w umowie postanowienia, o ktérym mowa w § 16 ramowego wzoru umowy,
stanowiacego zalacznik nr 2 do rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 grudnia 2010 r. w sprawie wzoru oferty i
ramowego wzoru umowy dotyczacych realizacji zadania publicznego oraz wzoru sprawozdania z wykonania tego zadania. Dotyczy jedynie
oferty wspierania realizacji zadania publicznego.
2 Informacje o kwalifikacjach 0sob, ktére beda zatrudnione przy realizacji zadania publicznego, oraz o kwalifikacjach wolontariuszy. W
przypadku oferty wspdlnej nalezy przyporzadkowac zasoby kadrowe do dysponujacych nimi oferentow.

) Np. lokal, sprzet, materiaty. W przypadku oferty wspolnej nalezy przyporzadkowaé zasoby rzeczowe do dysponujacych nimi
oferentow.
2 Odpis musi by¢ zgodny z aktualnym stanem faktycznym i prawnym, niezaleznie od tego, kiedy zostat wydany.
) Wypetnia organ administracji publicznej.



