Zatacznik Nr 1

do uchwaty Nr LI1/609/10

Rady Miejskiej Czerwionce-Leszczynach
z dnia 3 wrzesnia 2010 r.

WZOR
" (data i miejsce sporzadzenia oferty)

(piecze¢ podmiotu)

OFERTA

podmiotu niezaliczonego do sektora finanséw publicznych i niedziatajgcego w celu osiagniecia zysku

REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO

(nazwa zadania)

realizowanego w okresie 0d ..........ccccceeiiiiiinnns dO e,
W FORMIE
SFINANSOWANIA WYKONANIA ZADANIA* / DOFINANSOWANIA WYKONANIA ZADANIA
PRZEZ

GMINE, | MIASTA CZERWIONKA — LESZCZYNY
WRAZ Z WNIOSKIEM O PRZYZNANIE DOTACJI
WKWOCIE ... Zt

. Dane na temat organizacji podmiotu:

PeINa NAZWA: ..ottt e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e annas
o 50 = T o = 111/ o - SN
Numer w Krajowym Rejestrze Sgdowym lub innym rejestrze: ........coocceveiiiiiiiiiiiiieeeiee e,
NIP: e REGON: ...oooiiiiieiee et
Data WPIiSU TUD FEJESTraCi: . ....veeiieiieiiiei e e

INNE dANE EWIAENCYJNE: ...t e e e s ean e e e

N o o s~ w0 D=

Adres siedziby:
WOoJeWOdZIWO: ... Powiat: ...

GMINGA: .eiiiiiicieiee e MIEJSCOWOSE: ...eeveeiiiiiiee e
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Nazwiska i imiona oraz funkcje* / stanowiska®* oso6b statutowo upowaznionych

do reprezentowania organizacji pozarzgdowej*/ podmiotu*/ jednostki organizacyjnej*/

w kontaktach zewnetrznych i posiadajgcych zdolno$¢ do podejmowania zobowigzan
finansowych w imieniu organizacji pozarzadowej*/ podmiotu*/ jednostki organizacyjnej*
(zawierania umoéw):

Nazwa, adres i telefon kontaktowy placéwki bezposrednio wykonujgcej zadanie, na ktére
organizacja ubiega sie o uzyskanie dotac;ji:

Dane (imie i nazwisko oraz telefon kontaktowy) osoby upowazniona do skfadania wyjasnien
dotyczacych oferty:

Zakres prowadzonej dziatalnosci statutowej:
a) dziatalno$¢ nieodptatna:

Jezeli podmiot prowadzi dziatalno$¢ gospodarcza:
a) numer wpisu do rejestru przedsigebiorcow:



Opis zadania

1.

Nazwa zadania:

Liczbowe okreslenia skali dziatan podejmowanych przy realizacji zadania (nalezy uzyé miar
adekwatnych dla danego zadania, np. liczba podopiecznych, liczba indywidualnych

Swiadczen udzielonych tygodniowo / miesiecznie:



lll. Kalkulacja przewidywanych kosztéw realizacji zadania:

Catkowity KOSZt (W ZIOTYCR): .o a e e e e e eraeas

z tego:
- wnioskowana kwota dotacji (W ZotyCh): ......cooueiiiii

- kwota sSrodkdw wiasnych (W ZIotyCh): ...

Kosztorys ze wzgledu na rodzaj kosztow:

w tym:
kwota udziatu kwota
Lp. Rodzaj kosztéw Koszt wnioskowanej Srodkow
i sposob ich kalkulaciji (wzh) dotacji wilasnych
(wzh) (wzh

Ogotem:




Kosztorys ze wzgledu na zrédto finansowania:

] Kwota
Zrodto finansowania (wzh) %

Whnioskowana dotacja

Srodki wtasne ogétem
z tego:

- wptaty i optaty uczestnikow projektu — z jakiego tytutu:

- sponsorzy publiczni — podaé nazwe oraz podstawe przyznania
lub zapewnienia srodkéw finansowych:

- sponsorzy prywatni — poda¢ nazwe oraz podstawe przyznania
lub zapewnienia srodkéw finansowych:

Ogoétem:

Uwagi moggce miec¢ znaczenie przy ocenie kosztorysu:



IV. Inne wybrane informacje dotyczace zadania:

1. Partnerzy biorgcy udziat w realizacji zadania (ze szczegdlnym uwzglednieniem organéw
administracji publicznej):

2. Posiadane zasoby kadrowe konieczne z punktu widzenia realizacji zadania:

a) ogolna liczba oséb pracujgcych przy realizacji zadania ( w przeliczeniu na petne etaty):

b) Inne informacja o zasobach kadrowych oraz o kwalifikacjach osdb zatrudnionych przy realizacji

zadania w tym takze wolontariuszy:

3. Posiadane rodzaje zasobdow rzeczowych (lokalowe, sprzetowe wraz z informacjg o stanie

technicznym) wazne z punktu widzenia realizacji zadania:

6. Informacje na temat dotychczasowych zadan realizowanych we wspétpracy z administracjg
publiczna:



7. Dodatkowe uwagi lub informacje wnioskodawcy:

Oswiadczamly, ze:
1) proponowane zadanie w catosci miesci sie w zakresie dziatalnosci statutowej naszej organizacji
pozarzadowej*/ podmiotu*/ jednostki organizacyjnej*,
2) organizacja pozarzgdowej*/ podmiotu*/ jednostki organizacyjnej* jest zwigzanaly
Z niniejszg ofertg przez okres do dnia ..........coovviieiiiiiiiii e .
3) wszystkie podane w ofercie informacje sg zgodne z aktualnym stanem prawnym

i faktycznym.

(piecze¢ organizacja pozarzadowej*/ (podpis osoby upowaznionej lub podpisy os6b
podmiotu*/ jednostki organizacyjnej*) upowaznionych do sktadania o$wiadczen woli
w imieniu organizacja pozarzgdowej*/ podmiotu*/
jednostki organizacyjnej')

Zalgczniki i ewentualne referencije:
1. Aktualny odpis z rejestru (wazny do 3 miesiecy od daty wystawienia)
2. Sprawozdanie merytoryczne i finansowe za ostatni rok

! niepotrzebne skresli¢



