Zatacznik do
Rozporzadzenia Ministra Polityki Spotecznej
z dnia 8 marca 2005r. w sprawie okreslenia
wzoru oferty podmiotu uprawnionego

Samorzad
Wojewodztwa Wielkopolskiego

) ) . (Poswiadczenie ztozenia oferty - miejscowos$¢, data, podpis —
(piecz¢¢ podmiotu sktadajacego ofertg) wypetnia ROPS)

OFERTA
PODMIOTU UPRAWNIONEGO

skladana na podstawie przepiséw Ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy spotecznej
(Dz. U.z 2008 r. Nr 115, poz. 728 ze zm.)

REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO

(nazwa zadania z ogtoszenia konkursowego)
w okresieod ................... (o [o I

W FORMIE
WSPIERANIA WYKONYWANIA ZADANIA

PRZEZ
Wojewodztwo Wielkopolskie
(nazwa organu zlecajgcego)

WRAZ Z
WNIOSKIEM O PRZYZNANIE DOTACJI ZE SRODKOW PUBLICZNYCH
W KWOCIE .........ccocvrunrinnns



I. Dane organizacji pozarzadowej (podmiotu uprawnionego) ubiegajacej sie
o realizacje zadania:

1) petna nazwa podmiotu (zgodna z aktualnym odpisem z

= 1= LU ) PO PURPPSPPPR
2) fOMMA PIAWNE: ..o oo oeee e

3) AAtA FEJESIITACTI. ...t a e e

4) doktadny adres: .......ccccvvvvviiiiiiiiiieiieeeeeeee, UL e gmina

WWW. Lottt ettt e et e e et e e e e e e s
6) numer w Krajowym Rejestrze Sgdowym lub w innym rejestrze oraz numer i data wpisu lub

=] [STS] (=T PP P PRSP PTPPPPPRP
7)numer NIP ... numer REGON ...
8) Nazwa banku i NUMEr raChUNKU: ..........ooiiiiii e
9) nazwiska i imiona oraz funkcje oséb statutowo upowaznionych do reprezentowania
podmiotu w kontaktach zewnetrznych i posiadajacych zdolno$¢ do podejmowania
zobowigzan finansowych w imieniu podmiotu (zawieranie umow):

(Imie i Nazwisko, stanowiSKO).........c.oiiiiii
(Imie i Nazwisko, StaNOWISKO).........ccoooiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee e

N —~

10) nazwa, adres i telefon kontaktowy placowki bezposrednio wykonujacej zadanie, na ktére
organizacja ubiega sie o uzyskanie dotacji

11) osoba upowazniona do skfadania ewentualnych wyjasnien i uzupetnien dotyczacych
oferty (imie, nazwisko oraz nr telefonu kontaktowego)

12) cele statutowe (przedmiot dziatalnosci statutowej):

13) zakres prowadzonej dziatalnosci statutowe;j:

a) dziatalno$¢ nieodptatna

b) dziatalnos¢ odptatna

14) jezeli organizacja pozarzadowa prowadzi dziatalnos¢ gospodarcza:




a) numer wpisu do rejestru przedsigbiorcow
b) przedmiot dziatalnosci gospodarczej
Il. Opis zadania

1. Nazwa zadania (z ogtoszenia konkursowego)

2. Nazwa projektu (wymys$lona przez organizacije)

3.Miejsce realizacji zadania

4. Zasieg terytorialny realizacji zadania

5. Opis projektu (szczegdtowy opis planowanych dziatan przy realizacji zadania, w tym m.in.:

- opis problemu,

- cele projektu,

- zadania podejmowane w celu realizacji projektu,

- zespot realizujgcy zadanie (informacje o specjalistach),

- oczekiwane efekty,

- planowany sposéb oceny projektu i jego efektow,

- w przypadku warsztatoéw, szkolen — harmonogram i plan zaje¢, w tym liczba
godzin pracy specjalistbw, metody prowadzenia zaje¢, informacje
o specjalistach prowadzacych zajecia).

Minimum 2 strony

6. Termin realizacji catego projektu od ..........ccceevveeeiiiiiiinnnne. O i
Termin realizacji zadania (w ramach dotacji) od ...........ccccceeeerininns dO i

7. Posiadane zasoby, ktére zapewnig realizacje zadania:
Kadrowe (z opisem kwalifikacji):




Rzeczowe (z opisem stanu):

8. Sposob rekrutacii uczestnikéw (liczba i charakterystyka ze wzgledu na istotne dla zadania
cechy, np. wiek, pte¢, miejsce zamieszkania, status materialny):

9. Zakladane rezultaty realizacji zadania

10. Partnerzy w realizacji zadania (ze szczegdlnym uwzglednieniem organéw administracji
publicznej):

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

12. Informacje na temat dotychczasowych zadan realizowanych réwniez we wspotpracy
z administracja publiczna:

13. Dodatkowe informacje, ktére zdaniem podmiotu uprawnionego mogg mie¢ wptyw na
ocene oferty:




14. Inne informacje, wymagane zgodnie z trescig ogtoszenia o otwartym konkursie ofert:

lll. Kalkulacja przewidywanych kosztow realizacji zadania

Kwota

Lp Catkowity koszt (w zt) w tym:

1 wnioskowana wielko$¢ dotacji (w z)

2 wielkos¢ srodkéw wiasnych

3 wielo$¢ srodkéw pozyskanych z innych wktad wiasny

zrodet
suma

IV. Inne wybrane informacje dotyczace zadania
1. Adresaci dziatan przy realizacji zadania — nalezy oznaczy¢ znakiem X nie wiecej niz 3

najwazniejsze grupy adresatow dziatan:

Nalezy zaznaczy¢ znakiem X

Grupy adresatéw dziatan (nie wiecej niz 3)

r
2

osoby bezdomne

osoby w podesztym wieku

osoby ubogie

uchodzcy

osoby niepetnosprawne i chore

osoby i rodziny wymagajace interwencji kryzysowej

osoby bezrobotne

ofiary przemocy w rodzinie

osoby samotnie wychowujgce dzieci

21O N|O|O|A(WIN|—=

0 organizacje i instytucje prowadzace dziatalnos¢ w
zakresie pomocy spotecznej

11 dzieci i mtodziez z rodzin majacych trudnosci w
wypetnianiu zadan

12 NN = e

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

Nalezy zaznaczy¢ znakiem X

Typ dziatan (nie wiecej niz 3)

°

pomoc finansowa

pielegnacja

pomocC rzeczowa

praca socjalna

pomoc zywnosciowa, w tym wydawanie positkdw

animowanie dziatah samopomocowych

~No|a|s|wiN]=| -

ustugi opiekuncze, w tym robienie zakupow,
przygotowanie positkbw, pomoc w czynnoséciach




gospodarczych i porzadkowych

pomoc w zakresie poradnictwa i informac;ji
szkolenia dla kadry spotecznej

0 szkolenia dla os6b objetych pomoca lub ich
opiekunéw

11 zbieranie i przetwarzanie informacji waznych dla
funkcjonowania pomocy spotecznej

12 terapia / rehabilitacja

13 finansowanie dziatan innych organizacji i instytuciji
14 opieka stacjonarna

15 specjalistyczne ustugi opiekuncze

16 opieka pétstacjonarna (dzienna)

17 pomoc w zatatwianiu spraw urzedowych,
uzyskaniu swiadczen socjalnych, emerytalno-

= (|00

rentowych
18 mieszkania chronione
19 0] = T
3. Liczbowe okreslenia skali dziatah przy realizacji zadania (prosimy uzy¢

miar adekwatnych do danego typu zadania, np. liczba osob objetych pomoca, liczba
rodzin objetych programem, liczba porad udzielonych tygodniowo):

3. Ogolna liczba oséb pracujgcych przy realizacji zadania [ ], w przeliczeniu na petne
etaty [ ], wtym wolontariusze [ ], w przeliczeniu na petne etaty [ ]-

V. Kosztorys zadania — w zataczeniu

VI. Kosztorys ze wzgledu na zrédto finansowania zadania:

Zrédto Kwota udziat srodkow
(w zt) W %

Whioskowana kwota dotacji

Posiadane s$rodki wiasne (na jakich zasadach
przyznane)

Ewentualne wptaty i optaty uczestnikow projektu — z
jakiego tytutu ?

Inne zrodta finansowania (okres$lic, na jakiej
podstawie przyznane bgdz zapewniono srodki):

1) publiczne — wymienic

2) niepubliczne- wymienié

Ogoétem: 100%

VII. Uwagi mogace mie¢ znaczenie przy ocenie kosztorysu:



VIIL

Pozafinansowy wktad witasny podmiotu w realizacje zadania (np. praca wolontariuszy,
nieodptatnie uzyczone pomieszczenia) z orientacyjng wycena:

WKLAD POZAFINANSOWY NIE MOZE BYC PRZELICZANY NA WKLAD FINANSOWY
| WYKAZANY JAKO SRODKI FINANSOWE WLASNE PRZY REALIZACJI ZADANIA!

UWAGA:
W ofercie nalezy udzieli¢ odpowiedzi na wszystkie pytania; jesli pytanie nie dotyczy

wnioskodawcy czy zgtaszanego przez niego projektu, nalezy wpisac ,,nie dotyczy”.

Oswiadczam (-my), ze:

1) proponowane zadanie w catosci miesci sie w zakresie
dziatalnosci statutowej naszej organizaciji,

2) proponowane zadanie jest zadaniem z zakresu pomocy
spotecznej zgodnie z Ustawg  z dnia 12 marca 2004r. o pomocy spotecznej,

3) wszystkie podane w ofercie informacje sg zgodne z aktualnym
stanem prawnym i faktycznym.

(pieczeé podmiotu uprawnionego) (podpis 0séb upowaznionych do
sktadania oswiadczen woli
w imieniu podmiotu
uprawnionego)



X.

XI.

Zataczniki i ewentualne referencje:

UWAGA:

Wszystkie dokumenty bedace zatacznikami oferty dla swojej waznosci muszg byc¢
opatrzone datg, pieczecig oraz podpisem uprawnionych statutowo oso6b. Osoby
uprawnione nie dysponujgce pieczatkami imiennymi winny podpisywa¢ sie petnym
imieniem i nazwiskiem z zaznaczeniem petnionej funkgiji.

W przypadku ziozenia kserokopii zatgcznikow: statutu, odpisu, sprawozdania
merytorycznego, sprawozdania finansowego osoba reprezentujgca podmiot wystepujacy
o dotacje powinna potwierdzi¢ je na kazdej stronie za zgodnos$¢ z oryginatem wraz z datg
tego potwierdzenia.

1. kosztorys zadania (na formularzu dotgczonym do wzoru oferty)

2. harmonogram dziatan (na formularzu dotgczonym do wzoru oferty)

3. opinia lokalnego osrodka pomocy spotecznej (na formularzu dotgczonym do wzoru
oferty)

4. opinia lokalnego powiatowego centrum pomocy rodzinie (na formularzu dotgczonym
do wzoru oferty)

UWAGA: w przypadku, kiedy siedzibg organizacji jest miasto na prawach powiatu
nalezy przedstawi¢ tylko opinie miejskiego osrodka pomocy rodzinie (na formularzu
dotaczonym do wzoru oferty)

5. oswiadczenie o braku zobowigzah publiczno-prawnych wobec budzetu panstwa,
jednostek samorzadu terytorialnego oraz innych zrédet o charakterze publicznym (na
formularzu dotgczonym do wzoru oferty)

6. oswiadczenie o zapewnieniu wktadu wlasnego w realizacje zadania (na formularzu
dotaczonym do wzoru oferty)

7. o$wiadczenie o aktualnosci danych rejestrowych oferenta (na formularzu dotagczonym
do wzoru oferty)

8. dokument stanowigcy o podstawie dziatalno$ci podmiotu zawierajacy aktualne dane:

- dla fundaciji i stowarzyszen: odpis z Krajowego Rejestru Sgdowego,
- w przypadku koscielnych oséb prawnych: zaswiadczenie o osobowosci prawnej
parafifzakonu oraz upowaznienie dla proboszcza/przeora o reprezentowaniu
parafii/zakonu i zacigganiu zobowigzan finansowych lub dekret powotujacy koscielng
osobe prawng

9. statut lub inny akt regulujgcy status podmiotu. W przypadku oddziatu terenowego
organizacji skfadajacej oferte niezbedne jest zalgczenie petnomocnictwa zarzadu
gtébwnego dla przedstawicieli ww oddzialu (liczba os6b zgodna ze wskazaniem
zawartym w KRS) do skfadania w imieniu tej organizacji oswiadczen woli w zakresie
nabywania praw i zaciggania zobowigzan finansowych oraz dysponowania srodkami
przeznaczonymi narealizacje zadania (w tym rozliczenia uzyskanej dotacji),
o ktérego dofinansowanie stara sie jednostka organizacyjna

10. sprawozdanie finansowe za ostatni rok, lub w przypadku krétszej dziatalnosci,
za okres tej dziatalnosci (1. bilans, 2. rachunek wynikéw lub rachunek zyskow i strat,
3. informacje dodatkowa). W przypadku, gdy oferta zostanie ztozona przed 31 marca
2009 roku, a podmiot nie sporzadzit jeszcze sprawozdania finansowego za 2008 rok
nalezy dotaczyé sprawozdanie finansowe za rok 2007. Gdy projekt uzyska
dofinansowanie z budzetu Samorzadu Wojewddztwa Wielkopolskiego, podmiot
zobowigzany jest dostarczy¢ sprawozdanie finansowe za 2008 rok przed
podpisaniem umowy

11. sprawozdanie merytoryczne za ostatni rok, lub w przypadku krétszej dziatalnos$ci,
za okres tej dziatalnosci

12. program specjalistycznych zaje¢ oraz dane specjalistéw

Formularze dofaczone do wzoru oferty:



1. Kosztorys zadania

W tym z Forma realizacji

. Koszt o W tym z o p Zlecanie czesci
Kategoria - Suma Koszty dotacji . e Zrédto np. umowa (zlecenia, o : P
kosztow Jednostkow Jednostka jednostek catkowite | Samorzadu lfr.mego zrod.io finansowania dzieto), faktura, FELENTE real:za*q !
y Woj. Wikp. inansowania e (e podwykonawcy (*)
Np. psycholog 1 000,00 zt| osoba/miesig | 3 0s./Z1 m-c| 3 000,00 zt| 2 000,00 zt 1 000,00 z PCPR

C

(*) - Zaznaczy¢ symbolem X w przypadku planowania zlecenia czesci zadania podwykonawcy.
Podwykonawca jest organizacja pozarzadowa lub podmiot inny niz ta, ktdrej zlecono realizacje zadania publicznego lub
przedsiebiorca, ktory wspoétrealizuje czes¢ zadania poprzez sprzedaz ustug, ktorych zakupu - za posrednictwem srodkéw pochodzacych
z dotacji - dokonuje organizacja pozarzadowa lub inny uprawniony podmiot, ktorej zlecono realizacje zadania.
- Zadanie nie moze by¢ realizowane w catosSci przez podwykonawce.
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2. Harmonogram dziatan.

Lp.

ZADANIE

Termin
realizacji

Planowany
efekt

Metody
oceny i
monitorowan
ia realizacji
zadania

Osoba
odpowiedzialna

10

11

12

13

14

15

16

11



3. Opinia lokalnego osrodka pomocy spotecznej

OPINIA LOKALNEGO OSRODKA POMOCY SPOLECZNEJ

Pieczatka
Adres i telefon
Osrodka Pomocy Spotecznej
wydajacego opinie

Imie i nazwisko osoby
wydajacej opinie

Data wydania opinii

Nazwa organizacji miejscowosé

Nazwa projektu

Czy zadania realizowane
w ramach projektu sg istotne
z punktu widzenia lokalnych

potrzeb?

Czy proponowany projekt
wpisuje sie w program
gminny? Jesli tak to w jakim
zakresie?

Czy OPS wspoétpracuje
z organizacja? Jesli tak, to
w jakim zakresie?

Czy dziatania proponowane
przez organizacje s warte
wsparcia? (Jakie?)

Czy organizacja w ostatnich
trzech latach prawidtowo
rozliczyta sie z ewentualnie
przyznanych dotacji?

Czy organizacja gwarantuje
prawidiowe rozliczenie sie
z ewentualnie przyznanej
dotac;ji?

12



4. Opinia lokalnego powiatowego centrum pomocy rodzinie/miejskiego osrodka pomocy

rodzinie

OPINIA LOKALNEGO POWIATOWEGO CENTRUM POMOCY RODZINIE
IMIEJSKIEGO OSRODKA POMOCY RODZINIE

Pieczatka
Adres i telefon
Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie/Miejskiego Osrodka
Pomocy Rodzinie
wydajgcego opinie

Imie i nazwisko osoby
wydajacej opinie

Data wydania opinii

Nazwa organizacji miejscowos¢

Nazwa projektu

Czy zadania realizowane
w ramach projektu sg istotne
z punktu widzenia lokalnych

potrzeb?

Czy proponowany projekt
wpisuje sie w program
powiatowy? Jesli tak, to
w jakim zakresie?

Czy PCPR/MOPR wspotpracuje
z organizacja? Jesli tak, to
w jakim zakresie?

Czy dziatania proponowane
przez organizacje s warte
wsparcia? (Jakie?)

Czy organizacja w ostatnich
trzech latach prawidtowo
rozliczyta sie z ewentualnie
przyznanych dotacji?

Czy organizacja gwarantuje
prawidtowe rozliczenie si¢
z ewentualnie przyznanej

dotacji?

Inne uwagi na temat organizaciji
i proponowanego przez nig

13



projektu.

5. Oswiadczenie o braku zobowiazan publiczno-prawnych wobec budzetu
panstwa, jednostek samorzadu terytorialnego oraz innych zZrodet o
charakterze publicznym

miejscowos¢, data

OSWIADCZENIE

W imieniu organizacji (azwa

OFQANIZAC]I) w v v v s s s s ww s s s ssunsnsn s snusnnnsssnsssnssssssssnsssssssnnsssssssnnssssssnnsssmsssnnssnnnnnns

oswiadczam, ze reprezentowana przeze mnie organizacja:

1. nie ma zobowigzan publiczno-prawnych wobec budzetu panstwa, jednostek
samorzadu terytorialnego oraz innych Zrédet o charakterze publicznym,

2. nie jest pozbawiona prawa do otrzymywania dotacji w rozumieniu art. 145
ust. 6 ustawy z dnia 30 czerwca 2005 roku o finansach publicznych (Dz. U. Nr

249, poz. 2104, z pézn. zm.)

14



imie i nazwisko, petniona funkcja,
pieczatka organizacji

Oswiadczenie podpisujg osoby upowaznione wg statutu organizacji.
6. Oswiadczenie o zapewnieniu wktadu wtasnego w realizacje zadania

miejscowos¢, data

OSWIADCZENIE

oswiadczam, ze reprezentowana przeze mnie organizacja zapewni
minimum ... % catkowitych  kosztédw realizacji  projektu  (hazwa

PrOJEKEU) s s s www s s s s swunnn s s s s nnnssssnsssnssssssnnssssssssnsssssssssssssssnnssssssnnnssssssnnsssnnsnnnnns

15



imie i nazwisko, petniona
funkcja, pieczatka organizacji

Oswiadczenie podpisujg osoby upowaznione wg statutu organizacji.

7. Oswiadczenie o aktualnosci danych rejestrowych oferenta

miejscowos¢, data

OSWIADCZENIE

W imieniu organizacji (azwa

(0] 0 I= 121 74= T )

oswiadczam, ze dane rejestrowe zawarte w:
2) wypisie z Krajowego Rejestru Sgdowego*,

3) zaswiadczeniu o nadaniu osobowosci prawnej parafii/zakonowi*

16



sg aktualne i nie byty zmienione w okresie: od daty jego wydania do daty
ztozenia oferty w ramach

otwartego konkursu ofert w formie dofinansowania na realizacje zadanh
publicznych Wojewddztwa Wielkopolskiego w zakresie pomocy spotecznej w

2009 roku.

imie i nazwisko, petniona funkcja,
pieczatka organizacji

* Niepotrzebne skreslic.

Oswiadczenie podpisujg osoby upowaznione wg statutu organizacji.
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