        Załącznik nr 3
        do zarządzenia Nr 
        Prezydenta Miasta Stargard 

        z dnia 
WZÓR

OFERTA REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO,
POUCZENIE co do sposobu wypełniania oferty:
Ofertę należy wypełnić wyłącznie w białych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszonymi 
przy poszczególnych polach lub w przypisach. W przypadku pól, które nie dotyczą danej oferty, należy wpisać „nie dotyczy” lub przekreślić pole.

I. Podstawowe informacje o złożonej ofercie

	1. Organ administracji publicznej,

do którego jest adresowana oferta
	

	2. Tytuł zadania publicznego
	

	3. Termin realizacji zadania publicznego
	Data rozpoczęcia
	
	Data 

zakończenia
	

	4. Miejsce realizacji zadania


	

	5. Nr wpisu do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą 
	


II. Dane oferenta
	1. Nazwa oferenta, adres, numer telefonu, adres e-mail, numer w Krajowym Rejestrze Sądowym lub innej ewidencji, REGON, NIP

	

	2. Inne dodatkowe dane kontaktowe, w tym dane osób upoważnionych do składania wyjaśnień dotyczących oferty (np. numer telefonu, adres poczty elektronicznej, numer faksu)
	

	3. Nr rachunku bankowego i nazwa banku,                   w którym jest prowadzony
	

	4. Nazwa, adres i dane kontaktowe jednostki organizacyjnej bezpośrednio wykonującej zadanie publiczne, 
o którym mowa w ofercie (należy wypełnić, jeżeli zadanie ma być realizowane przez oddział terenowy, placówkę lub inną jednostkę organizacyjną oferenta) 


	


III. Charakterystyka działań
	1.   OFERTA PROGRAMOWA

	CELE
	ODBIORCY

	
	
	

	PROGRAMY 
DLA OSÓB UZALEŻNIONYCH


	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	PROGRAMY 
DLA OSÓB WSPÓUZALEŻNIONYCH
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	2. Opis potrzeb wskazujących na konieczność wykonania zadania, opis ich przyczyn i skutków.

	


	3. Opis grupy adresatów zadania.

	


	4. Godziny realizacji zadania:

	Poniedziałek
	Wtorek
	Środa
	Czwartek
	Piątek
	Sobota
	Niedziela

	
	
	
	
	
	
	


	5. Godziny rejestracji:

	Poniedziałek
	Wtorek
	Środa
	Czwartek
	Piątek
	Sobota
	Niedziela

	
	
	
	
	
	
	


	6. Kadra przewidziana do realizacji zadania (w przypadku większej liczby osób realizujących działanie istnieje możliwość dodania kolejnych wierszy).



	Lp.
	Imię i Nazwisko
	Kwalifikacje
	Forma zatrudnienia

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	7. Opis poszczególnych działań w zakresie realizacji zadania (w przypadku większej liczby działań istnieje możliwość dodania kolejnych wierszy).



	Nazwa działania
	Liczba edycji
	Minimalna liczba osób uczestniczących w jednej edycji
	Liczba godzin przeznaczonych na jedną edycję

	I. Działania skierowane 
do dorosłych osób uzależnionych od alkoholu, w tym także osób uzależnionych stosujących przemoc.
	
	
	

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	II. Działa skierowane 
do osób dorosłych osób współuzależnionych, 
w tym także osób współuzależnionych doświadczających przemocy.
	
	
	

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	


	8. Zakładane rezultaty realizacji zadania.

	


	9. Kalkulacja przewidywanych kosztów na rok 2024
(w przypadku większej liczby kosztów istnieje możliwość dodawania kolejnych wierszy)



	
	Rodzaj kosztów

(należy uwzględnić wszystkie planowane koszty,                             w szczególności zakupu usług, zakupu rzeczy, wynagrodzeń)

	Liczba jednostek
	Koszt

jednostkowy

(w zł)
	Rodzaj miary
	Koszt

całkowity

(w zł)
	z wnioskowanych

środków publicznych

(w zł)
	z innych środków finansowych

(w zł)
	z wkładu osobowego

(w zł)

	Lp.
	Koszty realizacji zadania

	
	Koszty merytoryczne
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Koszty administracyjne
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	                                                                                                                             Razem:


	
	
	
	
	
	
	


IV. Charakterystyka oferenta

	1. Informacja o wcześniejszej działalności oferenta, w szczególności w zakresie, którego dotyczy zadanie publiczne

	


	2. Zasoby rzeczowe i finansowe oferenta, które będą wykorzystane do realizacji zadania



	


	3. Wycena wkładu osobowego przewidzianego do zaangażowania przy realizacji zadania publicznego (należy opisać sposób wyceny wkładu osobowego, który zostanie zaangażowany przy realizacji zadania, wraz z podaniem cen rynkowych, na których podstawie jest szacowana jego wartość) 

	


	4. Wkład rzeczowy przewidziany do wykorzystania przy realizacji zadania publicznego (należy szczegółowo opisać zasady oraz sposób wykorzystania wkładu rzeczowego w realizację poszczególnych działań)

	


Oświadczam(my)
), że:

1)
proponowane zadanie publiczne będzie realizowane wyłącznie w zakresie działalności  
oferenta;

2)
pobieranie świadczeń pieniężnych będzie się odbywać wyłącznie w ramach prowadzonej odpłatnej działalności oferenta, 

3)
oferent składający niniejszą ofertę nie zalega* / zalega* z opłacaniem należności z tytułu zobowiązań
podatkowych;

4)
oferent składający niniejszą ofertę nie zalega* / zalega* z opłacaniem należności z tytułu składek 
na ubezpieczenia społeczne;

5)
dane zawarte w części II niniejszej oferty są zgodne z Krajowym Rejestrem Sądowym* / właściwą ewidencją*;

6)
wszystkie informacje podane w ofercie oraz załącznikach są zgodne z aktualnym stanem prawnym 
i faktycznym;

7)
w zakresie związanym z otwartym konkursem ofert, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem 
i przekazywaniem danych osobowych, a także wprowadzaniem ich do systemów informatycznych, osoby, których dotyczą te dane, złożyły stosowne oświadczenia zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych 
(Dz. U. z 2019 r. poz. 1781).
.................................................................

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

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

(podpis osoby upoważnionej lub podpisy 
osób upoważnionych do składania oświadczeń 
woli w imieniu oferenta)


Data ........................................................
Załączniki:
1.1. Oświadczenie, że w stosunku do oferenta nie stwierdzono niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania środków   publicznych.
1.2. Oświadczenie, że oferent jest jedynym posiadaczem rachunku bankowego, na który będą przekazywane środki publiczne  
i zobowiązuje się do jego utrzymania do chwili zaakceptowania rozliczenia tych środków pod względem finansowym                                      i rzeczowym.
1.3. Oświadczenie, że kwota przyznanych środków publicznych przeznaczona zostanie na realizację zadania zgodnie z ofertą                i w tym zakresie zadanie nie będzie finansowane z innych źródeł. 

1.4. Oświadczenie osoby/osób upoważnionych do reprezentacji podmiotu składającego ofertę o niekaralności zakazem pełnienia funkcji związanych z dysponowaniem środkami publicznymi oraz niekaralności za umyślne przestępstwo lub umyślne przestępstwo skarbowe.

1.5. Statut Podmiotu lub inny dokument określający przedmiot działalności Podmiotu.

1.6. Odpis z Krajowego Rejestru Sądowego lub inny dokument potwierdzający status Podmiotu.

1.7. Dokumenty potwierdzające udzielenie pełnomocnictwa do reprezentowania Podmiotu, jeśli było udzielone.

1.8. Dokumenty wskazane w warunkach realizacji zadania, określonych w ogłoszeniu konkursowym.

Załącznik 1.1. 

WZÓR

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




…………………………………………

        (pieczęć oferenta)






(miejscowość i data)

OŚWIADCZENIE


Oświadczam/my, że w stosunku do ……………………………...…... (nazwa oferenta) nie stwierdzono niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania środków publicznych.


Jestem/jesteśmy świadomi odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

…………………………………………………………………………………………

                                                                                    (podpis i pieczątka osoby/osób upoważnionych do reprezentowania oferenta)

Załącznik 1.2. 

WZÓR

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




…………………………………………

          (pieczęć oferenta)






(miejscowość i data)

OŚWIADCZENIE


Oświadczam/my, że …………………………………… (nazwa oferenta) jest jedynym posiadaczem rachunku bankowego o nr: ……………………………………… prowadzonym w banku: …………………………………………………………, na który będą przekazywane środki publiczne                       i zobowiązuje/my się do jego utrzymania do chwili zaakceptowania rozliczenia tych środków pod względem finansowym i rzeczowym.


Jestem/jesteśmy świadomi odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

……….…………………………………………………………………………………

                                                                                    (podpis i pieczątka osoby/osób upoważnionych do reprezentowania oferenta)

Załącznik 1.3. 

WZÓR

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




…………………………………………

       (pieczęć oferenta)






(miejscowość i data)

OŚWIADCZENIE


Oświadczam/my, że kwota przyznanych …………………………………………………………… (nazwa oferenta) środków publicznych przeznaczona zostanie na realizację zadania ………………………………………… (nazwa zadania) zgodnie z ofertą i w tym zakresie zadanie nie będzie finansowane z innych źródeł. 


Jestem/jesteśmy świadomi odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

….…………………………………………………………………………………………

                                                                                    (podpis i pieczątka osoby/osób upoważnionych do reprezentowania oferenta)

Załącznik 1.4. 

WZÓR

…………………………………………

                                                                                                                                                                 (miejscowość, data)

Oświadczenie osoby upoważnionej do reprezentacji podmiotu składającego ofertę o niekaralności zakazem pełnienia funkcji związanych                                  z dysponowaniem środkami publicznymi oraz niekaralności za umyślne przestępstwo lub umyślne przestępstwo skarbowe*
Ja, …………………………………………………………. (imię i nazwisko), legitymująca się/legitymujący się dowodem osobistym seria ………. nr ……………………wydanym dnia ………………………………… przez ………………………… oświadczam, że nie byłem/am karany/a zakazem pełnienia funkcji związanych z dysponowaniem środkami publicznymi oraz że nie byłem/am karany/a za umyślne przestępstwo lub umyślne przestępstwo skarbowe.


Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

                                                                                        ……………………………………. ………………………………..……

                                                                                            (czytelny podpis osoby składającej oświadczenie)

*oświadczenie składa każda z osób upoważnionych do reprezentowania oferenta






13

