Zarzgdzenie Nr {.[9/2019
Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Krosnie
z dnia 21 czerwea 2019 r.

w sprawie: ogloszenia o konkursie na realizacje zadan z Miejskiego Programu
Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdzialania
narkomanii na rok 2019, okreslonych w Narodowym Programie Zdrowia na lata 2016-
2020 zwigzanych z profilaktykg uniwersalng

Dzialajgc na podstawie art. 14 ust. 1 i 15 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 1. o zdrowiu

publicznym (t.j. Dz. U. z 2018 r., poz. 1492 ze zm. ) oraz rozporzadzeniem Rady Ministrow

Z

dnia 4 sierpnia 2016r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020 ( tj.

Dz.U. z 2016r. poz.1492), oraz art.4' ust.l pkt 5 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982r.

(0}

wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi ( tj. Dz. U. z 2018r. poz. 2137

ze zm.), w zwigzku z Uchwalg Nr LXVI1/1477/18 Rady Miasta Krosna z dnia 19 pazdziernika

2

018 roku w sprawie uchwalenia Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania

Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii na 2019 rok

- zarzadzam, co nastepuje:

§1

Ogtaszam konkurs na realizacje zadan z Miejskiego Programu
Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania
Narkomanii na rok 2019, okre$lonych w Narodowym Programie Zdrowia na lata 2016-
2020 w ramach celu operacyjnego nr 2: Profilaktyka i rozwigzywanie problemow
zwigzanych z  uzywaniem  substancji  psychoaktywnych, uzaleznieniami
behawioralnymi i innymi zachowaniami ryzykownymi:

Nr | Nazwa zadania konkursowego Kwota w zt
L.
PROFILAKTYKA UNIWERSALNA 500,00 zt
Podejmowanie dziatan profilaktycznych, integracyjnych,

wspierajagcych i wychowawczych dla oséb z uzaleznieniami, o0s6b
wspoétuzaleznionych oraz ich rodzin




§2
Kwota $§rodkow publicznych przeznaczonych na realizacje zadania wynosi
500,00 (stownie: pieéset ztotych i 00/100).

§3

Ogloszenie o konkursie zawierajgce szczegotowe warunki konkursu, stanowi
zalgeznik nr 1 do niniejszego zarzadzenia i zostanie ogloszone w Biuletynie Informacji
Publicznej Gminy Miasto Krosno i na stronie internetowej Miejskiego Osrodka Pomocy
Rodzinie w Krosnie.

§4
. c . . . DYREKTOR -
Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem ogloszenia. Miejskiego Oérodka Pomocy Rodzinie
: vmilyoéznie'

o ‘
Iwona Wojcik-Druciak




Zalacznik Nr | do Zarzadzenia Nr -~ /2019
Dyrektora Miejskiego O$rodka Rodzinie w Krosnie
z dnia 21 maja 2019r.

KONKURS OFERT NA REALIZACJE ZADAN REALIZOWANYCH
W RAMACH MIEJSKIEGO PROGRAMU PROFILAKTYKI I ROZWIAZYWANIA
PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH ORAZ PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII
NA 2019 ROK

OGLOSZENIE
Dzialajgc na podstawie art. 14 ust. 1 i 15 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 roku o zdrowiu
publicznym (t.j. Dz. U. z 2018 r., poz. 1492 ze zm. ) oraz rozporzadzeniem Rady Ministrow
z dnia 4 sierpnia 2016r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020 ( tj. Dz.U.
z 2016r. poz.1492), oraz art.4' ust.1 pkt 5 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982r. o wychowaniu
w trzezwosci 1 przeciwdzialaniu alkoholizmowi ( tj. Dz. U. z 2018r. poz 2137 ze zm.),
w zwigzku z Uchwalg Nr LXV1/1477/18 Rady Miasta Krosna z dnia 19 pazdziernika 2018 roku
w sprawie uchwalenia Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii na 2019 rok
OGLASZAM
KONKURS OFERT NA WYKONANIE ZADAN REALIZOWANYCH W RAMACH
MIEJSKIEGO PROGRAMU PROFILAKTYKI I ROZWIAZY WANIA PROBLEMOW
ALKOHOLOWYCH ORAZ PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII NA ROK 2019

I. ZADANIE BEDACE PRZEDMIOTEM KONKURSU OFERT

PROFILAKTYKA UNIWERSLANA

Podejmowanie dziatan profilaktycznych, integracyjnych, wspierajacych i wychowawczych dla
0s6b z uzaleznieniami, 0s6b wspotuzaleznionych oraz ich rodzin.

II. WYSOKOSC SRODKOW PRZEZNACZONYCH NA REALIZACJE ZADANIA

Do kwoty 500,00 zt
III. TERMIN I WARUNKI REALIZACJI ZADANIA

1. W realizacji zadania mogg uczestniczy¢ podmioty, ktérych cele statutowe lub przedmiot
dzialalnosci dotycza spraw objetych zadaniami okreslonymi w art. 2 ustawy z dnia
11 wrzesnia 2015r. o zdrowiu publicznym (t.j. Dz. U. z 2018 r., poz. 1492 ze zm.),
W tym organizacje pozarzadowe i podmioty, o ktérych mowa w art. 3 ust.2 i 3 ustawy
z dnia 24 kwietnia 2003r. o pozytku publicznym i o wolontariacie (t.j. Dz. U. 22019 r.
poz.688.).

2. Zadanie winno by¢ realizowane dla mieszkancow Gminy Miasto Krosno w terminie

0d 1 lipca do 20 lipca 2019r.

IV. KRYTERIA OCENY OFERT
Kryteria stosowane przy dokonywaniu wyboru ofert wraz z punktacjg (maksymalna liczba
punktow do zdobycia- 30 pkt):
1. Zgodnos$¢ merytoryczna ztozonej oferty z ogltoszonym zadaniem (0-7 pkt), w tym: m.in.
precyzyjny opis przedsiewziecia, szczegélowy opis zadan zgodny z celami statutowymi,
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VI

wskazania na profilaktyke, spdjnosé zakresu dziatan wykazanych w harmonogramie
z opisem realizacji oferty i kalkulacjg kosztéw.

. Zasoby kadrowe 1 rzeczowe niezbgdne do realizacji zadania (0-5 pkt), w tym m.in.

wskazanie posiadanych kwalifikacji umozliwiajgcych rzetelng realizacje zadania.

. Adekwatno$¢ kalkulacji kosztéw do zakresu realizacji zadania (0-5 pkt), w tym:

poprawno$¢ rachunkowa kosztorysu, realnos¢ stawek jednostkowych kosztéw, zasadnosé
kosztéw oraz ich zgodnos$¢ z harmonogramenm.

. Planowany wktad wlasny: finansowy, rzeczowy i osobowy (0-5 pkt), w tym, m.in. praca

spoteczna, wlasne zaplecze lokalowe, wolontariat, posiadany sprzet oraz materiaty
niezbedne do realizacji zadania.

. Efektywnos¢ spoteczna i ekonomiczna realizacji zadania, w (0-6 pkt), w tym m.in.:

liczebno$¢ odbiorcéw, dotarcie do grup zwickszonego ryzyka, sposob rekrutacii,
nowatorskie metody, monitorowanie efektow, efektywnos$é kosztow planowanych
dziatan w stosunku do zakresu dziatan.

. Doswiadczenie oferenta przy realizacji podobnych zadan (0-2 pkt), w tym m. in.

dotychczasowa wspolpraca z lokalnym samorzadem, rzetelnosé i terminowos$¢ rozliczen
poprzednio realizowanych zadan.

MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT

. Warunkiem przystapienia do konkursu jest zlozenie pisemnej oferty zgodnej z wzorem

ogloszonym na stronie Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Kro$nie
i w Biuletynie Informacji Publicznej Gminy Miasto Krosno.

. Oferty ztozone po wyznaczonym terminie, na innych drukach, niekompletne pozostang

bez rozpatrzenia.

. Oferte wraz z zalgcznikami nalezy sklada¢ w Sekretariacie Miejskiego O$rodka Pomocy

Rodzinie w Krosnie, ul. Piastowska 58, w terminie do dnia 1 lipca 2019 roku do godz.
15°° ( decyduje data wptywu do Osrodka).

. Nie ma mozliwosci przesytania ofert drogg elektroniczna.
. Dodatkowe informacje na temat konkursu mozna uzyska¢ w Miejskim Osrodku Pomocy

Rodzinie w Krosnie, ul. Piastowska 58 , pokoj nr 50, tel. 13 432 04 59.

TERMIN ROZSTRZYGNIECIA KONKURSU ORAZ TERMIN I SPOSOB
OGLOSZENIA WYNIKOW KONKURSU OFERT

. Ocena ofert pod wzgledem formalnym oraz merytorycznym dokonywana jest przez

Komisje Konkursowa powolang zarzgdzeniem przez Dyrektora Miejskiego Osrodka
Rodzinie w Krosnie, ul. Piastowska 58.

. W przypadku przyznania dofinansowania w kwocie mniejszej od wnioskowanej,

zastrzega si¢ prawo prowadzenia negocjacji co do ztozonych ofert. Oferent zobowigzany
bedzie ztozy¢ w wyznaczonym terminie zaktualizowany harmonogram i zaktualizowany
kosztorys realizacji zadania.

. Propozycje otrzymania Srodkéw uzyskaja podmioty, ktérych oferty wedlug kolejnosci

zdobyly najwyzsza liczbe punktow, co oznacza, Ze nie wszystkie oferty zaopiniowane
pozytywnie uzyskajg Srodki finansowe 2z Miejskiego Programu Profilaktyki
i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii na rok
2019.
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4. Decyzje o wyborze ofert i udzieleniu srodkéw, po zapoznaniu si¢ z wynikami prac
komisji oceniajgcej i zaakceptowaniu proponowanych kwot dofinansowania, oglosi
w formie zawiadomienia Dyrektor Miejskiego Osrodka Rodzinie w Kros$nie.

5. Wybdr ofert na wykonanie zadania dokonany zostanie w terminie do dnia 3 lipca 2019
roku, a wynik wyboru ogloszony zostanie w Biuletynie Informacji Publicznej Gminy
Miasta Krosna oraz na stronie internetowej Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie
w Krosnie.

VII. SPOSOB ODWOLANIA SIE OD ROZSTRZYGNIECIA KONKURSU OFERT

Od wynikow konkursu Oferent moze odwolac si¢ do Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy
Rodzinie w Krosnie w terminie 3 dni od dnia ogloszenia, o ktérym mowa w pkt. VI pkt 5.
Dyrektor w wyniku rozpatrzenia odwotania moze:

1. powierzy¢ realizacj¢ zadania,

2. powierzy¢ realizacj¢ zadania po zaakceptowaniu zaproponowanych zmian w ofercie
i kosztorysie,

3. podtrzymac swoja decyzj¢ o nie powierzaniu zadania.

VIII. POZIOM I SPOSOB OBLICZANIA MINIMALNEGO WSPOLFINANSOWANIA
ZADANIA PRZEZ PODMIOT OGLASZAJACY KONKURS

Warunkiem powierzenia zadania jest zapewnienie wkladu wlasnego w wysokosci co ﬁajmniej
2% przewidzianych do poniesienia wydatkéw. Za wklad wilasny uznaje sie¢ jedynie srodki
finansowe — nie uznaje si¢ za wktad wlasny pracy wolontariuszy, pracownikéw ani tez wktadu
rzeczowego.

IX. WYKAZDOKUMENTOW, KTORE NALEZY DOLACZYC DO OFERTY

Do oferty nalezy dolgczyc:

1. aktualny odpis z odpowiedniego rejestru lub inne dokumenty informujace o statusie
prawnym podmiotu skladajacego ofert¢ i umocowanie o0sob go reprezentujgcych.
W przypadku organizacji zarejestrowanych w KRS, dopuszcza si¢ zlozenie wydruku ze
strony Ministerstwa Sprawiedliwo$ci https://ems.ms.gov.pl/krs/wyszukiwaniepodmiotu.

2. o$wiadczenie potwierdzajace, ze w stosunku do podmiotu skladajacego ofert¢ nie

stwierdzono niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania srodkéw publicznych;

3. o$wiadczenie osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu sktadajacego oferte
o niekaralnosci zakazem petnienia funkcji zwigzanych z dysponowaniem Srodkami
publicznymi oraz niekaralnosci za umys$lne przestgpstwo lub umyslne przestepstwo
skarbowe;

4. oswiadczenie, ze podmiot skiadajacy oferte jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktory
zostang przekazane $rodki, i zobowigzuje si¢ go utrzymywacé do chwili zaakceptowania

rozliczenia tych Srodkow pod wzgledem finansowym i rzeczowym;




5. o$wiadczenie osoby upowaznionej do reprezentacji podmiotu skladajacego oferte

wskazujgce, ze kwota srodkéw przeznaczona zostanie na realizacje zadania zgodnie

z ofertg i ze w tym zakresie zadanie nie bedzie finansowane z innych zrodet.

INFORMACJA O MOZLIWOSCI ODWOLANIA KONKURSU OFERT PRZED
UPLYWEM TERMINU NA ZELOZENIE OFERT ORAZ MOZLIWOSCI
PRZEDLUZENIA  TERMINU ZELOZENIA OFERT I TERMINU
ROZSTRZYGNIECIA KONKURSU OFERT

Dyrektor Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Krosnie zastrzega sobie prawo odwolania
konkursu przed uptywem terminu na zlozenie ofert oraz mozliwosci przedluzenia terminu
ztozenia ofert i terminu rozstrzygnigcia konkursu ofert.

XI.

SPOSOB ZLOZENIA OFERTY I DOKUMENTOW, O KTORYCH MOWA
W PUNKCIE IX

1. Oferty nalezy skiadaé¢ w zamknietej i opisanej kopercie z dopiskiem ,,Konkurs ofert —

na wykonanie zadan realizowanych w ramach Miejskiego Programu Profilaktyki
i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii na
2019 rok”, na druku ogloszonym na stronie Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie
w Krosnie i w Biuletynie Informacji Publicznej Gminy Miasto Krosno — na druku
stanowigcym zalgcznik nr 1 do ogloszenia o konkursie.

Oferta winna byé kompletnie i czytelnie wypelniona. Nalezy udzieli¢ odpowiedzi na
wszystkie pytania. Jezeli pytanie nie dotyczy oferenta, nalezy wpisa¢ adnotacje ,,nie
dotyczy”.

Oferta oraz zalgczniki powinny by¢ podpisane przez osobe¢ lub osoby uprawnione,
wyszczegblnione w odpowiednim dokumencie potwierdzajacym ich uprawnienia.
Jezeli osoby uprawnione nie dysponuja pieczgtkami imiennymi, podpis musi byé
zlozony pelnym imieniem i nazwiskiem 2z zaznaczeniem pelnionej funkeji.
W  przypadku wystawienia przez ww. osoby upowainien do podpisywania
dokumentéow (lub okre$lonych rodzajow dokumentéw) upowaznienia te winny byc
doltaczone do oferty. W przypadku zaistnienia zmian upowaznien w trakcie procedury
wylaniania ofert do realizacji zadania konkursowego nalezy niezwlocznie, w formie
pisemnej, poinformowac o tym fakcie Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie

w Krosnie.

UWAGA!
Odrzuceniu podlegaé¢ beda oferty,

I.

2.
3
4

o »

ztozone z naruszeniem terminu podanego w pkt V ogloszenia o konkursie,

sporzadzone nieprawidtowo, na niewtasciwych formularzach lub niekompletne,

ktore nie posiadaja zatacznikdéw wskazanych w punkcie IX niniejszej oferty,

podpisane przez osoby nieuprawnione do reprezentowania wnioskodawcy lub
nieopatrzone podpisem,

zlozone przez wnioskodawecow nieuprawnionych do udziatu w konkursie,

zlozone przez podmiot, ktérego celem statutowym jest prowadzenie dziatalnosci
w zakresie niezgodnym z przedmiotem konkursu,

w ktérych istnieja niezgodno$ci zawartosci merytoryczne] oferty z treScig zadania
okreslonego w warunkach konkursowych,



8. niespelniajgce warunkow realizacji zadania okreslonego w warunkach konkursowych,

9. zawierajgce bledy rachunkowe lub niescistosci pomiedzy informacjami zawartymi
we wniosku oraz zalaczonych dokumentach,

10. w ktorych oferent wnioskowaé bedzie o srodki w kwocie przekraczajacej wysokosc¢
srodkow finansowych, przeznaczonych na realizacje zadnia,

11. w ktoérych kopie dokumentéw nie zostana opatrzone potwierdzeniem , za zgodnosc
z oryginalem” 1 nie zostang podpisane przez osoby uprawnione/upowaznione do
reprezentowania woli i zaciggania zobowigzan finansowych w imieniu wnioskodawcy.
Zgodnosé¢ z oryginatem powinna by¢ potwierdzona na kazdej stronie dokumentu, badz na
ostatniej stronie =z zaznaczeniem ,zakres stron od — do”, przez osoby
uprawnione/upowaznione do reprezentowania woli i zaciggania zobowigzan finansowych
w imieniu wnioskodawcy.

Oddaleniu podlega¢ bgda oferty, w przypadku:

1. gdy przedstawione zasoby rzeczowe i kadrowe sa nieadekwatne do przedmiotu
wnioskowanego zadania — jako niegwarantujgce prawidlowej realizacji zadania;

2. razaco nierzetelnej realizacji zadan zleconych w przypadku wnioskodawcow, ktdrzy
w latach poprzednich realizowali zadania zlecone przez Dyrektora Miejskiego Osrodka
Pomocy Spolecznej, biorgc pod uwage rzetelnosé i terminowos¢ oraz sposob rozliczenia
otrzymanych na ten cel srodkéw;

Uwaga! Oddalenie oferty w zwigzku z nierzetelng realizacjg zadan w latach poprzednich
skutkowa¢ bedzie pozostawieniem bez rozpoznania wnioskéw zgloszonych przez
podmiot do postgpowan konkursowych prowadzonych do konca roku kalendarzowego
nastepujgcego po roku, w ktorym stwierdzono nierzetelno$¢ rozliczenia.

3. gdy Oferent wnioskuje o koszty w calosci niezasadne lub niezgodne z planowanymi
dziataniami i harmonogramem;

4. nieuzyskania wymaganej liczby punktow okreslonych w Regulaminie Komisji
Konkursowe;j.

XII. SPOSOB I TERMINY PRZEKAZANIA SRODKOW NA RZECZ
REALIZATOROW ZADAN

1. Podstawg realizacji zadan bedzie umowa z wybranymi oferentami.

2. Srodki finansowe na realizacje zadania winny byé przeznaczone wylacznie
na dofinansowanie kosztow okreslonych w zadaniu konkursowym i na warunkach
okreslonych umowsg. Zadanie okre$lone w niniejszym konkursie winno by¢ realizowane
z najwyzsza starannoscia, gwarantujgcg wykonanie zadania w sposob efektywny,
i oszczedny, zgodny z terminami okre$lonymi w umowie.

3. Srodki przyznane w ramach konkursu na realizacje zadan, zostang przekazane wybranym
oferentom w ciggu 14 dni od podpisania umowy.

4. Sprawozdanie z wykonania zadania powinno zostaé sporzadzone w terminie 14 dni od
dnia zakonczenia realizacji zadania, bedacego przedmiotem konkursu poprzez jego
przedlozenie w siedzibie Zleceniodawcy — zgodnie z zatgcznikiem nr 2 do ogloszenia
o konkursie.

DYREKTOR

Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie
A

| /
Iwona Wéjcikruciak




Zatacznik nr 1 do ogloszenia o konkursie

.................................. (data i miejsce ztozenia oferty)

(piecze¢ wnioskodawcy)

OFERTA

w konkursie ofert organizowanym przez Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Kro$nie na podstawie art. 14 ust. 1 ustawy
z dnia 11 wrzesnia 2015 roku o zdrowiu publicznym (t.j. Dz. U. z 2018 r., poz. 1492 ze zm.), o powierzenie zadania realizowanego w ramach
Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii na 2019 rok, pod nazwag:

»Konkurs ofert — na wykonanie zadan realizowanych w ramach Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw
Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii na 2019 rok”

I. Dane dotyczace wnioskodawcy:

1. |Pelmanazwa

2. |Forma prawna

3 Numer w Krajowym Rejestrze Sadowym lub w innym
" |rejestrze

4, |data wpisu, rejestracji lub utworzenia

5. |NrNIP




6. |NrREGON
Miejscowostt s e ¥ e S— e R S
Ml coosavenssia SR e e R e . — RR—— s SR G
T Adres siedziby:
11 SRR PR, s Sesen g s e R e e e
kod pocztowy............... T R e e SRR G
8. Tel.
9. e-mail:
10. |http://
11. |Nazwa banku
12. | Numer rachunku
13 Nazwiska i imiona 0s6b upowaznionych do
" |podpisywania umowy
Osoba upowazniona do sktadania wyjasnien
14.  |i uzupelnien dotyczacych wniosku (imie i
nazwisko oraz nr telefonu kontaktowego)
15. | Przedmiot dziatalnosci statutowej
Jezeli wnioskodawca prowadzi dzialalno$¢ gospodarcza:
16. |a) Numer wpisu w rejestrze przedsigbiorcow

b) Przedmiot dziatalnosci gospodarczej




II. Szczegélowy sposéb realizacji zadania:

III. Termin i miejsce realizacji zadania:

-.--.-.-----.--.-.n--n--o-oo----u.n.oo--o--.-o-n--..-c--n-unn-nu-n-.n----.-ool-n-.-c-----.pnv.n-c---o-n.n-nu-n-c-o---.-u-n.c-co.o-



IV.Harmonogram dzialan w zakresie realizacji zadania:

Lp.

MNazwa dzialania

Planowany termin realizacji

Miejsce

Skala dzialania
(liczba $wiadczen tygodniowo, miesiecznie, liczba
odbiorcow)




VIIL.

VIII.

Informacja o wysokos$ci wnioskowanych §rodkow:
Informacja o wysokosci wspolfinansowania realizacji zadania, (jezeli dotyczy):

500000800000 0000000000000 000000G000E0E0RN000EN0N000000B00000000000000000A0N000000000N0000000000008800S

Informacja o wczeSniejszej dzialalnosci podmiotu skladajacego oferte,
w zakresie zadania okreslonego w ogloszeniu o konkursie ofert:

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

Informacja o posiadanych zasobach rzeczowych oraz zasobie

kadrowym i kompetencjach oséb zapewniajacych wykonanie zadania, a takze o
zakresie obowigzkoéw tych oséb:

Zasoby rzeczowe przewidziane do realizacji zadania:
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Kadry przewidziane do realizacji zadania:

Lp. Imieg i nazwisko Posiadane stopnie, kwalifikacje i uprawnienia Zakres obowigzkow

IX. Informacja o wysokosci $rodkéw przeznaczonych na realizacje zadania oraz kosztorys wykonania zadania, w szczegélnosci
uwzgledniajacy koszty administracyjne.

Wysokos¢ Srodkéw na realizacje zadania:

Zrodla finansowania 7k %

Whnioskowana kwot dofinansowania/finansowania

Finansowe srodki wiasne, w tym:

f.aczny koszt zadania 100%




Kosztorys ze wzgledu

na rodzaj kosztéw:

L.p

Rodzaj kosztéw

Liczba
Jednostek

Koszt jednostkowy
(w zl)

Rodzaj miary

Koszt caltkowity
(w zl)

Z tego ze srodkéw
otrzymanych (w zl)

Z tego z finansowych
Srodkéw wlasnych (w zl)

Numer dzialania zgodnie z
harmonogramem

Koszty
merytoryczne
w tym

Koszty
administracyjne
w tym

w

Inne koszty:

Ogdlem




Uwagi mogace mieé¢ znaczenie przy ocenie kosztorysu:

Oswiadczenia

Oswiadczam, ze w stosunku do podmiotu skladajgcego oferte nie stwierdzono
niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania srodkow publicznych.

Oswiadczam, Ze nie jestem Kkarany/a zakazem pelnienia funkcji zwigzanych
z dysponowaniem $rodkami publicznymi oraz niekaralnosci za umyslne przestepstwo lub
umyslne przestgpstwo skarbowe.,

Oswiadezam, Zze podmiot skladajacy oferte jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktory
zostang przekazane Srodki, i zobowiazuje si¢ go utrzymywac¢ do chwili zaakceptowania
rozliczenia tych srodkow pod wzgledem finansowym i rzeczowym.

Oswiadcezam, ze kwota Srodkoéw przeznaczona zostanie na realizacje zadania zgodnie
z oferta i ze w tym zakresie zadanie nie bedzie finansowane z innych Zrodet.

Odnoszac si¢ do wyzej ztozonych oswiadczen stwierdzam, ze:
Jestem Swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia

(pieczg¢ wnioskodawcy)

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

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

Zalgezniki:
1) aktualny odpis z odpowiedniego rejestru lub inne dokumenty informujgce o statusie prawnym podmiotu
sktadajacego ofert¢ i umocowanie 0séb go reprezentujacych,
2) statut podmiotu lub inny dokument potwierdzajacy przedmiot dziatalnosci wnioskodawcy w zakresie
spraw objetych zadaniami z art. 2 ustawy o zdrowiu publicznym,




Zalacznik nr 2 do ogloszenia o konkursie

UPROSZCZONE SPRAWOZDANIE Z REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO

POUCZENIE co do sposobu wypetniania oferty:

Sprawozdanie nalezy wypetni¢ wytgcznie w biafych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi przy poszczegéinych

polach oraz w przypisach.

Zaznaczenie gwiazdka, np.: ,Numer Krajowego Rejestru Sgdowego*/innej ewidencji*”, oznacza ze nalezy skreéli¢ niewtadciwg
odpowiedz pozostawic prawidtowa. Przyktad: ,Numer Krajowego Rejestru Sadowego™/innej-ewidenejit”,

I. Podstawowe informacje dotyczace sprawozdania

1. Nazwa zleceniobiorcy

2. Numer Krajowego Rejestru
Sadowego*/innej ewidencji**

3. Tytuf zadania publicznego

4. Data zawarcia umowy
i numer umowy (jezeli wystepuje)

5. Termin realizacji zadania Data Data
publicznego® rozpoczecia zakonczenia

Il. Opis wykonania zadania publicznego

1. Opis wykonanego zadania publicznego wraz ze wskazaniem, w szczegdlnosci osiggnietego celu
oraz miejsca jego realizacji, grup odbiorcéw zadania oraz wykorzystanego wktadu osobowego
lub rzeczowego

! Jezeli zleceniobiorca jest zarejestrowany w Krajowym Rejestrze Sqgdowym, prosze wskazac¢ numer Krajowego Rejestru Sqdowego.
lezeli zleceniobiorca nie figuruje w Krajowym Rejestrze Sgdowym, prosze o wskazanie innego wiasciwego rejestru lub ewidencji oraz
podanie numeru nadanego w tym rejestrze lub ewidencji, jezeli zostat nadany.

* Termin realizacji zadania nie moze byc diuzszy niz 90 dni.

e
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2. Osiggniete rezultaty realizacji zadania publicznego

lll. Zestawienie wydatkow (w przypadku wiekszej liczby wydatkéw istnieje mozliwosé dodania kolejnych wierszy)

Wydatek
poniesiony
ze Srodkow

finansowych

g Data Wydatek wiasnych,
" NS At dolissn wystawienia | kaczna kwota poniesiony srodkéw Data
5 el dokumentu wydatku z dotacji pochodzacych zapfaty
siegowego K erovices (24) z innych Zrodef,
wkiadu

osobowego

lub rzeczowego
(zt)

Oswiadczam(y), ze:

1) zadanie publiczne zostato zrealizowane wyfacznie w zakresie dziatalnosci pozytku publicznego
zleceniobiorcy;

2) wszystkie podane w sprawozdaniu informacje s zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym..

(podpis osoby upowaznionej lub podpisy os6b upowaznionych do sktadania oéwiadczen
woli w imieniu Zleceniobiorcy)

Data .o e




