Zalacznik nr 2

Data ztozenia oferty:

Oferta nr:

OFERTA/ OFERTA WSPOLNA!
REALIZACJI ZADANIA ZLECONEGO
W RAMACH PROGRAMU WIELOLETNIEGO ,SENIOR+” NA LATA 2021-2025
Edycja 2025

Modut | - Utworzenie lub wyposazenie osrodka wsparcia ,Senior+”
Rodzaj placéwkit:
[0 Dzienny Dom ,Senior+”

O Klub,Senior+"

Termin realizacji zadania od ................. do e,

I Nalezy wybra¢ wlasciwe pole.



I.  Nazwa Urzedu Wojewddzkiego, do ktorego sktadana jest oferta

Il. Dane oferenta/oferentéw %3

[ T AT PO RUURPSRPR
O adres:
MIEJSCOWOSE: cooeieiieeecreereee e, UL e
BMINQA: 1ot e e e e e e e e e eeaeen POWIAL: coiviiiiiiiiciciee e
WOjeWOdZtWO: ..oceeeeeiieieereeeeeee, TERYT: e
kod pocztowy: .....cccvvvvveveeennnn. POCZEA: .o
telr e tel. kom. oo,
faKS: cooeiee e €-MaAIl: e
REEP:// e
LI numer rachunku bankoWEEO0: ........cecuiiiiiieiie ettt
L NAZWA DANKUE ettt st e et ettt et e b e naee s

O nazwiska i imiona oraz funkcje oséb upowaznionych do reprezentowania oferenta/oferentow?
oraz skarbnika:

- ) SRS
o) PP
o) U PPUTRPP
[J dane teleadresowe jednostki organizacyjnej bezposrednio wykonujgcej zadanie, o ktorym
mowa w ofercie:
I = A E OSSOSO PP
O adres:
MIEJSCOWOSE: ooeeieeiieiietirrreereee e ee e UL e
=40 011 o - RN 0701V T & N
WOJEWOAZEWO: ..ccoovvevirrirreeeeeeeeeeeeeeeen, TERYT: oottt st e eerees
kod pocztowy: ......ccccveeveeenneen. (oo or4 ¥ H USSP
telr e tel. Kom. oo
faKS: e €-MAIll oo
REEP:// e,
O osoba upowazniona do sktadania wyjasnien dotyczacych oferty:
IMIE T NAZWISKO: «.ueeiieiiiiiiireeee e e
STANOWISKO: .

2 Nalezy wybraé wiasciwe pole.
3 Kazdy z oferentéw sktadajgcych oferte wspolng przedstawia swoje dane. Kolejni oferenci wypelniajg kolejne pola.
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Szczegotowy zakres rzeczowy zadania publicznego proponowanego do realizacji

1.

Krotka charakterystyka zadania publicznego, w tym w szczegdlnosci wskazanie spetnienia
minimalnego standardu os$rodka okreslonego w programie oraz wskazanie standardu osrodka
ponad okreslone minimum, wraz z podaniem liczby tworzonych miejsc, powierzchni osrodka
oraz poszczegdlnych pomieszczen, z zaznaczeniem powierzchni pomieszczen oraz ich
oznaczeniem, zgodnie z wymaganiami rzeczowymi programu oraz informacji o sposobie
przystosowania osrodka do potrzeb oséb z niepetnosprawnoscig (dostosowanie pomieszczen,
brak barier architektonicznych) wraz ze wskazaniem kondygnacji, na ktéorych znajdujg sie
pomieszczenia przeznaczone na utworzenie osrodka.

Opis potrzeb wskazujgcych na konieczno$¢ wykonania zadania publicznego, opis ich przyczyn
oraz skutkéw wraz z diagnozg sytuacji demograficznej jednostki samorzgdu terytorialnego
sktadajacej oferte, a takze wskazanie wptywu zadania na realizacje polityki spotecznej gminy na
rzecz osob starszych wraz z odniesieniem do strategii rozwoju samorzadu lub rozwigzywania
problemdéw spotecznych w samorzadzie lub informacja o braku innej infrastruktury pomocy
spotecznej tego rodzaju.

Odsetek o0séb starszych w wieku 60+ w populacji jednostki samorzgdu terytorialnego —
e

Opis grupy adresatow zadania publicznego

Uzasadnienie potrzeby dofinansowania z dotacji dziatan zwigzanych z realizacja zadania
publicznego, ze wskazaniem stanu zapotrzebowania na osrodki dziennego pobytu lub kluby
samopomocy na terenie jednostki samorzadu terytorialnego sktadajgcej oferte oraz
uzasadnienie, w jaki sposéb dotacja przyczyni sie do podwyzszenia standardu realizacji zadania
i wptynie na realizacje celdw i zatozen programu.

Liczba (wszystkich) funkcjonujgcych osrodkéw dziennego pobytu i klubdw samopomocy dla

0s06b starszych w tej samej gminie/ miescie/ powiecie | |




7. Adres osrodka wsparcia Senior+:

MIEJSCOWOSE: ..evvveeeeeiiiieeeeeeeiaree e e e UL e
BMINA: 1iiiiiiiiiiiiiire e eeeeeeees POWIAL: e
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8. Liczba planowanych miejsc w osrodku: | |

9. Harmonogram*

Lp. | Zadanie publiczne realizowane w okresie od ...........ccoeevuunnnns [0 Lo JUUUUUU
Wykaz dziatan Opis dziatan Terminy realizacji | Oferent lub inny
w zakresie w zakresie realizacji | poszczegdélnych podmiot
realizowanego zadania publicznego | dziatan odpowiedzialny
zadania za dziatanie w zakresie
publicznego realizowanego

zadania publicznego

IV. Kalkulacja przewidywanych kosztow realizacji zadania publicznego w okresie kwalifikowania
wydatkow

1. Kosztorys ze wzgledu na rodzaj kosztéw:

Lp. | Rodzaj kosztow?> Koszt z tego z tego
catkowity do pokrycia z finansowych
(wzt) z srodkow

whnioskowanej | wiasnych,
dotacji (w zt) Srodkow
zinnych zrédet,
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1 Koszty utworzenia zgodnie

z wytycznymi programu
wieloletniego ,,Senior+"

po stronie Oferenta:

1) s
2)
Suma kosztéow utworzenia _
2 Koszty wyposazenia pomieszczen
zgodnie z wytycznymi programu

4 W harmonogramie nalezy podac¢ terminy rozpoczecia i zakonczenia poszczegdlnych dziatan oraz liczbowe okreslenie
skali dziatan planowanych przy realizacji zadania publicznego (tzn. miar adekwatnych dla danego zadania publicznego).



wieloletniego ,,Senior+”

po stronie Oferenta:

1) s
2) s

Suma kosztéow wyposazenia _

3 Catkowity koszt zadania
publicznego:

2. Przewidywane zrédta finansowania zadania publicznego

1 Whnioskowana kwota dotacji | ... | .. %

2 Srodki finansowe wtasne®> 2t | %

Srodki finansowe z innych zrédet publicznych (w szczegélnosci: dotacje z
3. budzetu panistwa lub budzetu jednostki samorzadu terytorialnego, funduszy | .......... | ... %
celowych, $rodki z funduszy strukturalnych)®

4, Pozostate® zt | %

5. Catkowity koszt zadania publicznego (Srodki wymienione w pkt 1-4) | .......... zt | 100 %

3. Finansowe $rodki z innych zrédet publicznych®

Lp. Nazwa organu Kwota srodkow Informacja o tym, Termin rozpatrzenia —
administracji (wzt) czy wniosek (oferta) w przypadku wnioskow
publicznej lub innej o przyznanie $rodkow (ofert) nierozpatrzonych
jednostki zostat(-a) rozpatrzony(-a) do czasu ztozenia
sektora finanséw pozytywnie, czy tez nie niniejszej oferty
publicznych zostat(-a) jeszcze
rozpatrzony(-a)
TAK/NIE®
TAK/NIE®
TAK/NIE®
TAK/NIE®
TAK/NIE®
TAK/NIE®

4. Lliczba funkcjonujgcych osrodkow wsparcia utworzonych w ramach programu ,Senior+”

w latach 2015-2024 w tej samej gminie/ miescie/ powiecie | |

V. Inne wybrane informacje dotyczace zadania publicznego

1. Zasoby kadrowe oferenta/oferentéw przewidywane do wykorzystania przy realizacji zadania
publicznego w ramach modutu 1.

> Nalezy wpisac koszty bezposrednio zwigzane z celem realizowanego zadania publicznego.
6 Nalezy wybra¢ odpowiednie pole.



2. Zasoby kadrowe przewidywane do wykorzystania przy realizacji zadania publicznego
w kolejnym roku, zgodne z rozdziatem IV.2 programu®

kierownik

fizjoterapeuta liczba: ......

terapeuta zajeciowy liczba: ......

instruktor terapii zajeciowej liczba: ......

pielegniarka

opiekun liczba: ........

inny specjalista (informacja o rodzaju i liczbie specjalistow): ......
stazysta liczba: ......

OO0O0O0O0000

3. Zasoby rzeczowe oferenta/oferentdow przewidywane do wykorzystania przy realizacji zadania,
poza wymienionymi w punkcie Ill.1, w tym informacje: o prawie do dysponowania
nieruchomoscia, w przypadku gdy nieruchomos¢ nie stanowi zasobéw samorzadu,
oswiadczenie o zachowaniu prawa do dysponowania nieruchomoscia w okresie trwatosci
projektu (minimum 3 lata od daty zakonczenia realizacji zadania) oraz informacja
o wykorzystaniu pomieszczen, ktére zostaty przebudowane lub wyremontowane w ramach
inwestycji finansowanych z Programu Rozwoju Obszaréw Wiejskich wraz z oswiadczeniem, ze
realizacja zadania w ramach programu nie wyptywa na trwatos¢ przedmiotowej inwestycji.

4. Informacja, czy oferent/oferenci przewiduje(-3) zlecac realizacje zadania publicznego w trybie,
o ktorym mowa w art. 16a ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2023 r. poz. 571)

VI. Oswiadczenia
Oswiadczam(-y), ze:

1) w zakresie zwigzanym z otwartym konkursem ofert, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem
i przekazywaniem danych osobowych, a takie wprowadzaniem ich do systemow
informatycznych, osoby, ktérych dotyczg te dane, ztozyty stosowne oswiadczenia zgodnie
z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych);

2) oferent/oferenci sktadajacy niniejszg oferte nie zalega(-jg)/zalega(-jg)’ z optacaniem naleznosci
z tytutu zobowigzan podatkowych;

3) oferent/oferenci sktadajacy niniejszg oferte nie zalega(-jg)/zalega(-jg)® z optacaniem naleznosci
z tytutu sktadek na ubezpieczenia spoteczne;

7 Nalezy wybra¢ wlasciwe stwierdzenie.
8 Nalezy wybra¢ wlasciwe stwierdzenie.



4)

5)
6)

7)

8)

VII.

O Od

O Od

wszystkie podane w ofercie oraz zatgcznikach informacje sg zgodne z aktualnym stanem
prawnym i faktycznym:;

nie jest prowadzone postepowanie egzekucyjne wobec oferenta;

minimalny standard lokalowy i kadrowy osrodka okreslony w programie zostanie zachowany
przez caty okres realizacji zadania;

zapoznatem sie z warunkami programu wieloletniego ,Senior+” na lata 2021-2025 (M.P. z 2021 .
poz. 10 oraz z 2024 r. poz.553);

w ramach sktadanej oferty jako $rodki wtasne uwzgledniono/ nie uwzgledniono®® Srodki
pozyskane z Europejskiego Funduszu Spotecznego. Oswiadczam, ze umowa zawarta w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego dopuszcza takg mozliwos¢.

Zataczniki do oferty:

program inwestycji w zakresie okreslonym w § 6 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia Rady Ministrow
zdnia 2 grudnia 2010 r. w sprawie szczegétowego sposobu i trybu finansowania inwestycji
z budzetu panistwa, w przypadku oferty, w ramach ktérej przewidywana jest inwestycja
budowlana;

oswiadczenie o kwalifikowalnosci VAT;

umowa o partnerstwie w przypadku sktadania oferty w partnerstwie z podmiotami
wymienionymi w art. 3 ust. 2 i 3 ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie;

dokument potwierdzajgcy prawo do dysponowania nieruchomoscia,

rzut pomieszczen (moze by¢ szkic odreczny) osrodka wraz z zaznaczeniem powierzchni
pomieszczen oraz ich oznaczeniem zgodnie z wymaganiami rzeczowymi programu,

podpis osoby upowaznionej
lub podpisy oséb upowaznionych
do sktadania oswiadczen woli w imieniu
oferenta/oferentéw
i kontrasygnata skarbnika



		2024-12-27T14:36:42+0000
	Marzena Okła - Drewnowicz




