(pieczec podmiotu )

Oferta podmiotu uprawnionego
na realizacje zadania z zakresu pomocy spotecznej

WoKresie 0d .....oouvvveeiiieiiiiiiaeen, O e

Czy planowane do realizacji zadanie wpisuje sie¢ w nr celu gtéwnego, celu szczegotowego i wyniku Strateqii
Rozwigzywania Probleméw Spotecznych do roku 2015 (Uchwata nr XXV1/828/04 Rady Miasta Gdanska z dnia 8 lipca

2004r.)?

TAK (poda¢ jaki) NIE

I. Dane podmiotu uprawnionego ubiegajacego sie o realizacje zadania:

1) Petna nazwa podmiotu

2) FOrma Prawna ..............eeeueeeemmmmeineiieine e e e

3) Data powstania ............ooociiiiiiei i

4) Doktadny adres: PP UUPUPUTRP UL e
Gmina/Dzielnica:..........ccooeeeeeeene. Powiat:.......coooeiiii, Wojewddztwo:.........ccceeveenn

S)Tel i FaX .o, e-Maili....ooi e

TYNCNIP: NrREGON: ... .ot
8) Nazwa banku i NUMET FACHUNKUE .........ouuiiiiiiii ittt e e et e e bte e e beeeeseeeeseees

9) Nazwiska i imiona oraz funkcje oséb upowaznionych do reprezentowania podmiotu w kontaktach
zewnetrznych i posiadajgce zdolnos¢ do podejmowania zobowigzan finansowych w imieniu
podmiotu (zawierania umoéw)

10) Nazwa, adres i telefon kontaktowy placowki bezposrednio wykonujacej zadanie, na ktére
podmiot ubiega sie o dotacje:

11) Osoba upowazniona do sktadania ewentualnych wyjasnien i uzupetnien dotyczacych oferty (imie
i nazwisko oraz nr telefonu kontaktowego)

12) Cele statutowe, przedmiot dziatalnosci statutowe;:



Il. Opis zadania
1. Nazwa zadania.

2. Szczegotowy zakres rzeczowy zadania.

3. Szczegotowy opis planowanych dziatan przy realizacji zadania (zestawienie w punktach).

4. Termin realizacji zadania (od-do) oraz miejsce realizacji zadania.

5. Posiadane zasoby, ktére zapewnig realizacje zadania.

Kadrowe (wszystkie stanowiska przy realizacji zadania z opisem kwalifikacji oraz wymiarem
czasu pracy):

Rzeczowe (z opisem stanu i podaniem wartosci):




6.

Sposéb rekrutacji uczestnikow (liczba i charakterystyka ze wzgledu na istotne dla zadania
cechy np. wiek, pte¢, miejsce zamieszkania, status materialny, etc.).

7.

Zaktadane rezultaty realizacji zadania. Zamierzone do realizacji cele (zestawienie
w punktach wraz z planowanymi terminami osiggniecia danego rezultatu/celu).

8.

Wymierne rezultaty planowane przy realizacji zadania, adekwatne do opisu dziatan np. ilos¢
porad z podziatem na rodzaje tych porad oraz ilosci osob nimi objetych, ilos¢ dzieci objetych
opieka pedagogicznag, ilos¢ godzin wsparcia psychologicznego dla wskazanej ilosci oséb, ilosé
godzin ustug opiekunczych lub innych dla wskazanej ilosci oséb, ilos¢ swiadczen w zakresie
udzielenia noclegéw, ilos¢ wydanych positkéw dla oséb potrzebujgcych, ilos¢ szkoleh dla
rodzin zastepczych itp. (zestawienie w punktach).

Partnerzy w realizacji zadania (ze szczegdlnym uwzglednieniem organdéw administraciji
publicznej).

10.

Informacja o dotychczasowym doswiadczeniu w realizacji zadania, ktérego dotyczy oferta
lub zadania podobnego typu.




11. Informacje na temat dotychczasowych zadan realizowanych réwniez we wspdtpracy
z administracjg publiczna.

12. Dodatkowe informacje, ktére zdaniem podmiotu uprawnionego mogg mie¢ wplyw na ocene
oferty.

13. Inne informacje, wymagane zgodnie z tre$cig ogtoszenia o otwartym konkursie ofert.

lll. Inne wybrane informacje dotyczace zadania

1. Adresaci zadania - nalezy oznaczy¢ znakiem X nie wiecej niz 3 najwazniejsze grupy adresatéw

dziatan.
D Osoby bezdomne D Osoby starsze, seniorzy
D Osoby ubogie D Uchodzcy
D Osoby niepetnosprawne i chore D Osoby i rodziny w sytuacji kryzysowej
D Osoby bezrobotne D Ofiary przemocy w rodzinie
D Osoby samotnie wychowujace dzieci D Organizacje i instytucje dziatajagce na polu pomocy
D o ) . . ) spotecznej
Dzieci i mtodziez ze srodowisk niewydolnych D
wychowawczo 18] 1= SRR

D Uzaleznieni od alkoholu lub narkotykow

2. Typ dziatan — nalezy oznaczy¢ znakiem X nie wigcej niz 3 najwazniejsze typy dziatan przy
realizacji zadania.

OoO0D

ocoooooo

Pomoc finansowa

Pomoc rzeczowa

Pomoc zywnosciowa w tym wydawanie positkow
Ustugi opiekuncze - pomoc w zatatwianiu formalnosci, Szkolenia dla kadry pomocy spotecznej
sprawunkow, przygotowywaniu positkdw etc. Zbieranie i przetwarzanie informacji waznych dla
Pomoc poradniczo - informacyjna funkcjonowania pomocy spotecznej

Praca socjalna
Animowanie dziatann samopomocowych
Opieka pozaszkolna nad dzieémi

OoooDO

Szkolenia dla podopiecznych lub ich opiekunéw O Finansowanie dziatan innych organizaciji i instytucji
Terapia / rehabilitacja O Specjalistyczne ustugi opiekunczych

Opieka stacjonarna O Pomoc w zatatwianiu spraw urzedowych, uzyskaniu
Opieka podtstacjonarna ( dzienna ) Swiadczen socjalnych, emerytalno-rentowych
Mieszkania chronione O INNei e

Pielegnacja




3. Liczbowe okreslenia skali dziatan przy realizacji zadania (prosimy uzy¢ miar adekwatnych dla
danego typu zadania np. liczba podopiecznych, ilos¢ rodzin objetych programem, liczba porad
udzielonych tygodniowo etc.)

4. Ogolna liczba oséb pracujacych przy realizacji zadania: ... ,
w przeliczeniu na petne etaty: ...
W tym wolontariusze: s ,
w przeliczeniu na petne etaty: .
5. Opis bazy lokalowej (wytagcznie dla placowek opieki stacjonarnej, dziennej oraz noclegowni)

1) ROAZA] ODIEKIU .....eei ittt ettt e e e e snee e aneee e
2) Powierzchnia uzytkowa (m?) ..........cccocenee....

3) Charakter prawa do nieruchomosci / warunki dzierzawy wraz z terminem prawa do
(01T=T 0T o0 o o <] o NP

4) Liczba miejsc w obiekcie i ich podziat ze wzgledu na grupy oséb objetych pomoca;

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

6) 0Ogodlny koszt utrzymania obiektu w przeliczeniu na 1 osobe miesiecznie: .............couvvvvueeeeenn...

IV. Kalkulacja przewidywanych kosztow realizacji zadania
Catkowity koszt (zf) :
w tym:
- wnioskowana kwota dotacji (z) e,
- kwota $rodkdw wiasnych (zt) e
- kwota srodkéw planowanych do pozyskania z innych zrédet ..o,




V. Kosztorys ze wzgledu na typ kosztow*

Lp.

Jednostka

Rodzaj kosztéw i sposob ich | (np. m-c,

kalkulacji

godz.,
sztuka)

llosé
jednostek

Cena za
jednostke

Koszt

w tym

z dotacji

ze srodkow
wiasnych

2

3

4

5

7

8

Koszty wynagrodzen

0sOb zatrudnionych (umowy o prace

i cywilnoprawne) przy realizacji zadania
lub jego obstudze (wymieni¢ i nazwaé
wszystkie stanowiska)

X

X

X

Koszty artykutow
zywnosciowych

Koszty materiatow
i wyposazenia

materiaty biurowe

materiaty dydaktyczne

srodki czystosci i higieny

materiaty do biezgcych napraw

sprzet sportowy i rehabilitacyjny

materiaty inne

wyposazenie (wymieni¢)

Koszty eksploatacyjne

czynsz/najem

Media (energia, gaz, woda itp.)

Ustugi wywozu nieczystosci

inne ...... (wymienic)

Inne koszty biezace
dzialalnosci (wymieni¢)

ustugi telekomunikacyjne

ustugi pocztowe

ustugi bankowe

ustugi ksiegowe

inne ustugi......(wymieni¢)

Razem

* Poszczegblne pozycje w kosztorysie mozna rozszerzy¢ stosownie do dziatan opisanych w projekcie

VI. Kosztorys ze wzgledu na zrédfo finansowania

Zrodto

zt

%




Whnioskowana kwota dotac;ji

Posiadane $rodki wtasne (na jakich zasadach przyznane)

Ewentualne wpfaty i optaty uczestnikdw projektu — z jakiego tytutu?

Inne zrodia finansowania (okresli¢, na jakiej podstawie przyznano badz
zapewniono Srodki):

1) publiczne — wymieni¢

2) niepubliczne - wymienic

Ogoétem: 100 %

VIl. Uwagi mogace mieé¢ znaczenie przy ocenie kosztorysu

VIll. Pozafinansowy wkifad wifasny podmiotu w realizacje zadania (np. praca
wolontariuszy)

X. Informacja o wplywie na realizacje zadania decyzji o przyznaniu mniejszej kwoty
dofinansowania niz wnioskowana*:

[ ] zadanie nie zostanie zrealizowane [ ]1zmniejszenie kosztu zadania

[ 1 zmniejszenie zakresu rzeczowego zadania [ 1 pozyskanie innych Zrodet finansowania

[ 1 zmniejszenie liczby osob objetych zadaniem

* Zaznaczyc¢ znakiem X wia$ciwg informacje

XI. Oswiadczenia podmiotu ubiegajacego sie o dotacje

Oswiadczam, iz na realizacje powyzszego zadania nie bede ubiegatl sie o inne srodki finansowe z budzetu
Miasta Gdanska.



Oswiadczam, iz zapoznatem sie ze szczegdétowymi warunkami konkursu ofert oraz katalogiem kosztow

kwalifikowanych.
Oswiadczam, ze dane w zataczonym wyciagu z rejestru lub ewidencji sq aktualne na dzieh ztozenia oferty.

(piecze¢ podmiotu) (podpisy osob upowaznionych do skladania
odwiadczen woli w imieniu podmiotu)

Xll. Zatgczniki i ewentualne referencje:
1. Aktualny wyciag z rejestru lub ewidencji (potwierdzona kopia - wazny do 3 miesiecy od daty
uzyskania)
2. Aktualny statut (potwierdzona kopia)
3. Sprawozdanie merytoryczne i finansowe za ostatni rok

Xlll. Poswiadczenie ztozenia oferty (miejscowosé, data, podpis — wypetnia organ)

X1V. Adnotacje urzedowe

(miejscowosc, data) (podpis pracownika przyjmujacego oferte
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