Zatacznik do ogloszenia konkursu ofert na realizacjg
zadan publicznych z zakresu profilaktyki

i rozwigzywania probleméw alkoholowych

oraz przeciwdziatania narkomanii w gminie
Olszewo-Borki w 2022 roku

piecze¢ organizacji data i miejsce zlozenia oferty
pozarzadowej/ podmiotu /

OFERTA

ORGANIZACJI POZARZADOWEJ/ PODMIOTUY/ o ktérych mowa w art. 3. ust 2. ustawy z dnia 11
wrzesnia 2015r. o zdrowiu publicznym — Dz. U. z 2021, poz. 1956 z p6zn. zm.)

NA REALIZACIIE ZADANIA PUBLICZNEGO pn.

(nazwa obszaru wspoétpracy zawartego w ogloszeniu konkursowym do ktorego przystapit oferent)

sktadana na podstawie przepisow ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym
(Dz. U. z2021r., poz. 1956 z p6zn. zm.)

W FORMIE WSPARCIA REALIZACJI ZADANIA

PRZEZ

(nazwa organu zlecajacego)

WRAZ Z WNIOSKIEM O PRZYZNANIE SRODKOW FINANSOWYCH ZE SRODKOW
PUBLICZNYCH

W KWOCIE ....................

I. Dane na temat organizacji pozarzadowej / podmiotu /



1) PO NAZWA ..ottt ettt ettt et e e e te e te e e e bt enseenteenteensennes

2) TOTINA PIAWINIA ...eevvieniieniieiieieeiee et e st e see st es e esseesteesseastesssessseassesssesssesssesssesseesseenseensenssenssennes

3) numer w Krajowym Rejestrze Sagdowym lub w innym rejestrze .......cccocevvververeervenieennennn.

4) data wpisu, 1ejestracji lub UtWOTIZENIA ......c.ccvevueeriieriieiieiieieeie et e et e seeeseeeseeesseesseesseesseeenas
S)INENIP e nr REGON ...

6) dokladny adres: Mi€jSCOWOSE ...ccveevrerrieriieriienrierieereesreeveenns 111

[a0070 o - USRI POWIAL ..ot WOJEWOAZIWO ...eeeeeveeerieeereeeireeeeen,

TYtel. v, TaKS ©oeriecieeee e e-Mail: oo,
P/ e

8) nazwa banku i numer
TACKUNKU ..ottt reeie eteeate et e et e st e s bt e bt e bt e beenbeenteeabeeaees

9) nazwiska i imiona os6b upowaznionych do podpisywania umowy o wykonanie zadania
010 L0) T4 07 < T USRS

10) nazwa, adres i telefon kontaktowy podmiotu wykonujacego zadanie, o ktérym mowa w
OFCTCIC .ttt e e e e e et e er e be e b e aaas

11) osoba upowazniona do sktadania wyjasnien i uzupetien dotyczacych oferty (imi¢ i nazwisko
oraz nr telefonu
KONEAKEOWEZ0) ..ottt ettt et ettt et et eeate e ateeatesateeaaesseesbee st esbeesbee st enseenseensesnsesnnes

12) cele statutowe lub przedmiot dziatalnosci dot. spraw objetych zadaniami zgodnie z art. 2 ustawy o
zdrowiu publicznym ( Dz. U. z 2021 r. poz. 1956 z p6zn. zm.):




II. Realizacja zadania publicznego:

1. Szczegblowy sposob realizacji zadania;

2. Termin i miejsce realizacji zadania;

3. Harmonogram dziatan w zakresie realizacji zadania (z podaniem termindw ich rozpoczecia i
zakonczenia) wraz z liczbowym okresleniem skali dziatan planowanych przy realizacji zadania (nalezy
uzy¢ miar adekwatnych dla danego zadania, np. liczba $wiadczen udzielanych tygodniowo,
miesiecznie, liczba adresatow);

Lp Dziatanie Termin Miejsce Uwagi

4. Informacja o wysokosci wnioskowanych srodkow /spdjna z kosztorysem/;




5. Informacja o wysoko$ci wspotfinansowania realizacji zadania, (jezeli dotyczy).

6. Informacja o wcze$niejszej dziatalnosci podmiotu sktadajacego oferte, jezeli dziatalno$¢ ta dotyczy
zadania okreslonego w ogloszeniu o konkursie ofert.

7. Informacja o posiadanych zasobach rzeczowych (np. lokal, sprzet, materialy) oraz zasobie
kadrowym i kompetencjach osob zapewniajacych wykonanie zadania, a takze o zakresie obowigzkoéw
tych osob.




III. Informacja o wysokosci srodkow przeznaczonych na realizacj¢ zadania oraz kosztorys wykonania
zadania, w szczegolnosci uwzgledniajacy koszty administracyjne:

1. Catkowity koszt zadania

2. Kosztorys wykonania zadania, w szczegdlnosci uwzgledniajgcy koszty administracyjne;

Z tego z

finansowych
Rodzaj kosztow Liczba Koszt Rodzaj | Koszt Z tego z srodkow
(koszty jednostek | jednostkowy | miary | calkowity | wnioskowanych whasnych,

Lp. merytoryczne i (wzh) srodkow srodkow z innych
administracyjne finansowych zrodet oraz wplat
zwigzane z (w zh) ioptat adresatow
realizacja zadania) (w zh*

Ogotem

(*niepotrzebne skreslic)

3. Uwagi mogace mie¢ znaczenie przy ocenie
KOSZEOTYSUL .ueiuvieuiieiieieete et et et et et et et esteesteesbessbe st sessaessaesseesseessaessaesseasseasseassesssesseesseasseenseenseesseessennss

r oz

Wysoko$¢ Srodkéw na realizacje zadania:

Zrodla finansowania z1 %

Whnioskowana kwota srodkow
finansowych

Finansowe $rodki wtasne, srodki z
innych zrodet oraz wptat i optat
adresatow*

Laczny koszt zadania 100%

Oswiadczenia

Oswiadczam, ze w stosunku do podmiotu sktadajacego ofert¢ nie stwierdzono niezgodnego z
przeznaczeniem wykorzystania srodkéw publicznych.

Oswiadczam, Ze nie jestem karany/a zakazem peienia funkcji zwigzanych z dysponowaniem
srodkami publicznymi oraz ze nie jestem karany/a za umyslne przestgpstwo lub umyslne przestepstwo
skarbowe.

Oswiadczam, ze podmiot sktadajacy oferte jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktoéry zostang
przekazane $rodki, i zobowigzuje si¢ go utrzymywac¢ do chwili zaakceptowania rozliczenia tych
srodkéw pod wzgledem finansowym i rzeczowym.




Oswiadczam, ze kwota srodkow przeznaczona zostanie na realizacj¢ zadania zgodnie z ofertg 1 ze w
tym zakresie zadanie nie bedzie finansowane z innych zrodet.

Odnoszac si¢ do wyzej ztozonych oswiadczen stwierdzam, Ze:

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia
wynikajacej z art.17, ust. 4 ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2015 roku o zdrowiu publicznym
(Dz.U. 2 2021r., poz. 1956 z p6zn. zm.).

(piecze¢ wnioskodawcy)

(podpis osoby upowaznionej lub podpisy 0s6b upowaznionych do sktadania oswiadczen woli w imieniu wnioskodawcy)

Zalacznik: aktualny odpis z odpowiedniego rejestru lub inne dokumenty informujace o statusie
prawnym podmiotu sktadajgcego oferte oraz umocowaniu oséb go reprezentujacych;

(*niepotrzebne skreslic)



