LALACINIK Nr 2

(pieczec organizacji pozarzgdowej* (data i miejsce ztozenia oferty)
/podmiotu*/jednostki organizacyjnej*)

OFERTA
ORGANIZACIJI POZARZADOWEJ* /PODMIOTU*/
JEDNOSTKI ORGANIZACYJNEJ*

sktadana na podstawie przepisdw dziatu |l rozdziatu 2
ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r.
o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz.U. Nr 96, poz.873 ze zm.)

REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO

wokresieod ............oooiiiiiiiiiinl. (o [o T
W FORMIE

POWIERZENIA WYKONYWANIA ZADANIA*

WSPIERANIA WYKONANIA ZADANIA*
PRZEZ

(nazwa organu zlecajgcego)

WRAZ .
WNIOSKIEM O PRZYZNANIE DOTACJI ZE SRODKOW PUBLICINYCH W
KWOCIE oo yA4
. Dane na temat organizacji pozarzgdowej*/podmiotu*/ jednostki
organizacyjnej*
1. PEINA NAZWA ..ottt ettt e e e e e e tareeeee e e e eeeraaaaeeeeaeeeeesnnnneeees



10.

1.

12.

13.

14.

15.

fOMMA PIAWNQA & oot e e e et aaar e

numer w Krajowym Rejestrze Sgdowym lub w innym rejestrze:

NIP. e REGON. ..o,
data WPIsU IUD reJeSITACi & uuuuiiiiiiiee e,
INNE AANE EWIAENCYJNE & ooiiieeeeeeeee et et
doktadny adres: MIEJSCOWOSE  .....uvieeeeeeeeieeee e,
Ul OMINO. ..,
POWIAT. ..o, WOJEWOAZIWO. ..o,
tel fax

e-MAIl. NI e

nazwiska i imiona oraz funkcje*/stanowiska* osdb statutowo
upowaznionych do reprezentowania organizacji pozarzgdowej* /
podmiotu* /jednostki organizacyjnej* w kontaktach zewnetrznych
i posiadajgcych zdolnosc do podejmowania
zobowigzan finansowych w imieniu organizaciji pozarzgdowej* /
podmiotu* /jednostki organizacyjnej*/ (zawierania umow)

nazwa, adres i felefon kontaktowy placowki bezposrednio
wykonujgcej zadanie, na ktére organizacji ubiega sie o uzyskanie
dotaciji :

osoba upowazniona do sktadania wyjasnien i uzupetnien
dotyczgcych oferty (imie i nazwisko oraz nr telefonu
kontaktowego)

zakres prowadzonej dziatalnosci statutowe;:
a/ dziatalnos$¢ nieodptatna :

..................................................................................................

jezeli  organizacja  pozarzgdowa*  /podmiot*  /jednostka
organizacyjna*/prowadzi dziatalno$¢ gospodarczg:
a/ numer wpisu do rejestru przedsiebiorcow :



Opis zadania

Nazwa zadania :

.............................................................................................

.............................................................................................

Deklaracja pobierania lub niepobierania wynagrodzenia od
beneficjentow* /adresatow*:

.............................................................................................

Liczbowe okreslenia skali dziatan podejmowanych przy realizaciji
zadania (nalezy uzy¢ miar adekwatnych dla danego zadania,
np. liczba podopiecznych, liczba indywidualnych S$wiadczen
udzielonych tygodniowo / miesiecznie) :

.............................................................................................



M. Kalkulacja przewidywanych kosztow realizacji zadania

Catkowity koszt: (wzt) ..............

- w tym wnioskowana wielko$¢ dotacji (W zt) @i,
- w tym wielko$¢ srodkow wtasnych (W zt) i
Lp. Rodzaj kosztéw i sposoéb ich Koszt Wtym z W tym ze
kalkulaciji (w zt) whioskowanej srodkow
dotaciji (w zt) witasnych (w
zh)*
Ogoétem:

Kosztorys ze wzgledu na zrédto finansowania :

Irédto finansowania zt %

Whnioskowana kwota dotacii

Srodki wtasne

Woptaty i optaty uczestnikdw projektu — z jakiego tytutu?

Sponsorzy publiczni - podac¢ nazwe. Na jakiej
podstawie przyznali lub zapewnili srodki finansowe?



Sponsorzy prywatni - podac¢ nazwe. Na jakiej
podstawie przyznali lub zapewnili srodki finansowe?

Ogodtem

100 %

Uwagi moggce miec znaczenie przy ocenie kosztorysu:

Pozafinansowy wktad wtasny w  readlizacje zadania (np. Swiadczenia

wolontariuszy)

IV. Inne wybrane informacje dotyczgce zadania

1. Partnerzy biorgcy udziat w redlizacji zadania (ze szczegdlnym
uwzglednieniem organéw administraciji publicznej) :

2. Posiadane zasoby kadrowe - konieczne z punktu widzenia
realizacji zadania :
a/ ogodlna liczba osdb pracujgcych przy realizacji zadania (w
przeliczeniu na petne etaty):
b/ w tym wolontariusze (w przeliczeniu na petne etaty):
c/ inne informacje o zasobach kadrowych, w tym o
kwallifikacjach oséb zatrudnionych przy realizacji zadania oraz o
kwalifikacja wolontariuszy :

3. Posiadane rodzaje zasobow rzeczowych (lokalowe, sprzetowe —

wraz z informacjg o stanie technicznym, inne) — wazne z punktu
widzenia realizacji zadania :



4, Koszty korzystania z zasobdw, o ktérych mowa w pkt 3 (z
podziatem na rodzaje zasobow) :

5. Dotychczasowe doswiadczenia w realizacji zadan podobnego
rodzaju :

6. Informacje na temat dotychczasowych zadan realizowanych we
wspotpracy z administracjg publiczng

.........................................................

Oswiadczam(-my), ze:

1. proponowane zadanie w catosci miesci sie w  zakresie
dziatalnosci statutowej naszej organizacji pozarzgdowej* /
podmiotu*/ jednostki organizacyjnej*/,

2. proponowane zadanie jest zadaniem z zakresu, o ktérym mowa
w art. 4 ust. 1 pkt ... ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 roku o
dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie,

3. organizacja pozarzgdowa* /podmiot* /jednostka organizacyjna*/
jest  zwigzana (-ny) niniejszg ofertq przez okres do
(o] 1o [ PP

4, wszystkie podane w ofercie informacje sqg zgodne z aktualnym
stanem prawnym i faktycznym.

(podpis osoby upowaznionej lub podpisy osdb upowaznionych do sktadania oswiadczeh woli
w imieniu organizacji pozarzgdowej* /podmiotu*/ jednostki organizacyjnej*)

Zalaczniki i ewentualne referencije:

1. Aktualny odpis z rejestru (wazny do 3 miesiecy od daty wystawienia).

2. Sprawozdanie merytoryczne i finansowe za ostatni rok.
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Poswiadczenie ztozenia oferty :

Adnotacje urzedowe (nie wypetniac) :

* niepotrzebne skresli¢



