(piecze¢ wnioskodawcy)

Zatgcznik Nr 2

do Zarzgdzenia nr 32/2024
Burmistrza Miasta Mtawa
zdnia 21 lutego 2024r.

(data i miejsce ztozenia oferty)

OFERTA NA REALIZACJE ZADANIA PUBLICZNEGO
w ofwartym konkursie ofert organizowanym przez Burmistrza Miasta Mtawa na podstawie
art. 14 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzeénia 2015 roku o zdrowiu publicznym pod nazwg:

Dane dotyczgce wnioskodawcy

(tytut zadania)

Petna nazwa

Numer w KRS
lub w innym rejestrze

Adres siedziby:

fel.

e-mail:

Numer rachunku

Nazwiska i imiona osdb
upowaznionych do
podpisywania umowy
wraz z petniong funkcjq

Osoba upowazniona do
sktadania wyjasnien
dotyczgcych oferty (imig i
nazwisko oraz nr tel.
kontaktowego)

Przedmiot dziatalnosci
statutowej w
szczegdlnosci dotyczagcy
spraw objetych
zadaniami okreslonymi
w art. 2 ustawy o zdrowiu
publicznym

Jezeli wnioskodawca prowadyzi dziatalno$¢ gospodarczq:

q) Numer wpisu
w rejestrze
przedsiebiorcow

b) Przedmiot dziatalnosci
gospodarczej

Szczegolowy sposob realizacji zadania:

1




1. Opis zadania (zgodny z harmonogramem i kosztorysem):

Planowana liczba osdb objeta zadaniem (sposdb rekrutaciji) -

Planowana przewidywana liczba udzielonych $wiadczen (np. liczba godzin tygodniowo,
okreslenie cyklicznosci) -

Szczegdtowy opis problemu oraz planowanych do realizaciji dziatan -

Cele i zatozenia-

Zaplanowane rezultaty zadania -

Opis zaplanowanych dziatan zwigzanych ze spetnieniem wymogdw dotyczgcych
dostepnosci osobom ze szczegdinymi potrzebami, dotyczqcych zaprojektowania i
realizowania zadania publicznego w taki sposdéb, aby nie wykluczaty z uczestnictwa w nich
0s6b ze specjalnymi potrzebami -

Opis zaplanowanej promocji zadania oraz informowania, uzywania znaku promocyjnego

Miasta Mtawa, ze realizowane zadanie jest wspdtfinansowane ze srodkdw otrzymanych od
Samorzgdu Miasta Mtawa —

2. Opis dodatkowych ewentualnych zobowiqzan zwigzanych z realizacjg zadania:

Czy readlizowane bedq zapisy Programu profilaktyki uzaleznieh i zachowah ryzykownych
obowigzujgcego w organizaciji -

Czy nabdr uczestnikdw (czesciowy nabdr) zostanie przeprowadzony przy udziale Miejskiej
Komisji Rozwigzywania Problemdw Alkoholowych, Centrum Ustug Spotecznych w Mtawie —

Czy redlizatorzy zadania posiadajg odpowiednie uprawnienia do realizacji programu
z zakresu problematyki uzaleznien oraz promociji zdrowego stylu zycia —

Il Termin i miejsce realizacji zadania

Iv. Harmonogram dziatan w zakresie realizacji zadania:

Liczba

Lp. Dziatanie Termin vczestnikéw

Uwagi




Harmonogram dziatan profilaktycznych realizowanych w ramach zadania

Lp. Dziatanie

Termin

Liczba
uczestnikow

Uwagi

V. Informacja o wczesniejszej dziatalnosci podmiotu sktadajgcego oferte, jezeli
dziatalno$¢ ta dotyczy zadania okreslonego w ogtoszeniu o konkursowym.

VI. Informacja o posiadanych zasobach

rzeczowych oraz zasobie kadrowym,

kompetencjach oséb zapewniajgcych wykonanie zadania, a takie o zakresie

obowigzkow tych oséb.

1. Zasoby rzeczowe przewidziane do realizacji zadania:

2. Lasoby kadrowe przewidziane do readlizacji zadania:

Lp. Posiadane kompetenqe,. sk?pnle, kwalifikacje i Funkcja | zakres obowigzkéw
uprawnienia

1.

2.

3.

4,

VIl. Informacja o wysokosci

oraz kosztorys wykonania zadania

srodkéw przeznaczonych na

1. Wysokosé srodkéw przeznaczonych na realizacje zadania:

redlizacje zadania

irédta finansowania zadania zt Zo
Whnioskowana kwota dotacii
Srodki finansowe wtasne finansowe
Srodki  wtasne wkitad osobowy/wktad
rzeczowy
taczny koszt zadania 100 %




2. Kosztorys wykonania zadania:

Lp.

Rodzaj kosztéw

Koszt
jednostkowy

Liczba
jednostek

Koszt catkowity
(wzt)

Srodki
z
whnioskowanej
dotaciji

$rodki wiasne
finansowe

$rodki wiasne
wktad osobowy
/wktad rzeczowy

Koszty merytoryczne:
w tym:

Koszty administracyjne:
w tym:

OGOLEM




VIIl. Uwagi moggce mie¢ znaczenie przy ocenie kosztorysu:

Zatgczniki:

1. Wewnetrzny Program profilaktyki uzaleznien i zachowan ryzykownych organizaciji;
2. Aktualny odpis z odpowiedniego rejestru lub inne dokumenty informujgce o statusie
prawnym podmiotu sktadajgcego oferte i umocowanie 0sdb go reprezentujgcych;

OSWIADCIENIA:

1. Oé$wiadczam(y), ze w stosunku do podmiotu sktadajgcego oferte nie stwierdzono
niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania srodkdw publicznych;

2. Oswiadczam(y), ze osoby uprawnione do reprezentowania podmiotu sktadajgcego
oferte nie sg skazane zakazem petnienia funkcji zwigzanych z dysponowaniem
srodkami publicznymi oraz nie sq skazane zakazem za umysine przestepstwo
lub umyséine przestepstwo skarbowe;

3. Os$wiadczamy, ze podmiot sktadajgcy oferte jest jedynym posiadaczem rachunku, na
ktéry zostang przekazane S$rodki i zobowiqzuje sie go utrzymywaé do chwili
zaakceptowania rozliczenia tych $rodkédw pod wzgledem finansowym i rzeczowym;

4, Oswiadczam(y), ze osoby upowaznione do reprezentacji podmiotu sktadajgcego
oferte wskazujg, ze kwota $rodkdw przeznaczona zostanie na realizacje zadania
zgodnie
z ofertq i ze w tym zakresie zadanie nie bedzie finansowane z innych zrédet;

5. Oswiadczam(y), ze osoby uprawnione do reprezentowania podmiotu sktadajgcego
oferte zobowiqzujg sie do niezatrudniania do realizacji zadania publicznego, oséb,
ktére figurujg w Rejestrze sprawcdw przestepstw na tle seksualnym (dotyczy zadan
realizowanych dla oséb ponizej 18 roku zycia);

6. Oswiadczam(y), ze zapoznatem(smy) sie z warunkami umowy ktérej wzér stanowi
zatgcznik nr 5 do zarzgdzenia ogtaszajgcego konkurs i przyjmuje warunki w nich
zawarte;

7. Jestem(jestedmy) Swiadomi odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego
o$wiadczenia.

(pieczeé wnioskodawcy oraz podpis osoby/oséb upowaznionej/nych
do sktadania o$wiadczenh woli w imieniu wnioskodawcy)




