KIELECKIE STOWARZYSZENIE
ALZHEIMEROWSKIE
25-734 Kielce, ul. Jagiellofiska 76
fel. 041/34-534-47 wew, 225, fax 041/34-543.92
NIP 9591854720  REGON 260286360

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

--------------------------------

(data i1 miejsce ziozenia oferty)

OFERTA
PODMIOTU UPRAWNIONEGO
na dofinansowanie z budzetu Samorzadu Wojewédztwa Swigtokrzyskiego
realizacji zadan z zakresu pomocy spoleczne;j

I. Dane podmiotu uprawnionego ubiegajacego sie o realizacje
zadania:
1. Peina nazwa podmiotu:

-------------------------------------------------------------

--------------------------

...........................................................
--------------------------------------------------------------

--------------------------

............ or P DO 000
q. Doktadny adres: @il .
..p@*?ﬂ-?f&%ﬁ‘% o S A
S e ... powiat -« S wojewddztwo

---------------------

5. Tel.: 504:042-99% . rays. QUA[BU 903K
e-mail: mcdpsi® hotmul .com . http:// W‘““‘i"““‘m"fz"m“kee‘nxo‘ E

-------------------

6. Numer w Krajowym Rejestrze Sadowym lub w innym rejestrze
oraz numer i data wpisu lub rejestracji:

0000224199 0%.0%9. 3008

--------------------------------------------------------------

------------

--------------------------------------------------------------




9. Imiona i nazwiska oraz funkcje osdéb upowaznionych do
reprezentowania podmiotu w kontaktach zewnetrznych 1
posiadajgcych zdolno$¢ do podejmowania zobowigzan finansowych

w imieniu podmiotu (zawierania uméw) :

------------

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

10. Nazwa, adres i telefon kontaktowy placédwki bezposrednio
wykonujacej zadanie, na ktdére podmiot ubiega sie o

dotaa;e’*oz 'B]OHCD ‘ VOEF}DU/F} ZﬁﬂuBZGN PANITEC)

----------------------

--------------------------

11. Osoba upowazniona do skitadania ewentualnych wyjasnien 1

uzupeilnien dotyczacych oferty (imie 1 nazwisko oraz nr

telefonu kontaktowego) : *

J/&IIIIZM’#&#”'ZZ..W@MR Povad
10 26% 328

------------------------------------------------------------

12. Cele statutowe, przedmiot dzialalnos$ci statutowe]:

--------------------------------------------------------------

II. Opis zadania*

1. Nazwa zadania:
Tadond@ m,%}m)é v o, uUZ@vaZ}o Gwzmmk
"""" L;p"- W[Zhamg‘ﬁ--‘-----.....- S s & e & B A o

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

-------------------------------------------------------------

2. Szczegdlowy zakres rzeczowy zadania:
Bodbarnse éfo&af: b o L %mo_ﬁm Lokmnar!
' Flor€D vwr O "3 oww—c&/wa)% Qs

o
ik tometref. @iy Ui | o etk
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o 1ok ok WWJ 7/%2/14 eumtia Lk
CWAA " ZWZTZ: g'c{/vwf]&? [fotpence ﬁo?
M%, S Qaddin:  lobunes (oum)
JlohED.

3. Szczegdlowy opis planowanych dziatan przy realizacji
zadania:

£ O nwe ) eblapeno 1da
W j’ cfo ba clonag '-altfﬂvw?ec“

7 v~ | olhe W\Ww’
Rroclin,™ lpbrune, Pvafja‘ Pronep.

< ACEIINE RSN SRE ISR dania od (... ... o
Miejsce realizacji zadania:

Goveclii b - Zobrien % Ny IOI7EO”

-----------------

-------------------------------------------

5. Posiadane zasoby, ktére zapewnia realizacje zadania:
Kadrowe (z opisem kwalifikacji):

MWQZ Lakail — g

a casens
Rzeczowe (z opisem st@nu i podaniem wartosci) :



6. Sposdéb rekrutacji uczestnikéw (liczba i charakterystyka
ze wzgledu na istotne dla zadania cechy, np. wiek, pleé,
miejsce zamieszkania, status materialny):

7. Zaktadane rezultaty realizacji zadania: d

g Partnerzy w realizacji =zadania (ze szczegbélnym
uwzglednieniem organdéw administracji publicznej):

= Scumengel. | tnod/ut | Julfolomplucre
- fiiighn Lolvasts Funga Tk A

-------------------------------------------------------------

-----------

9. Informacja o dotychczasowym doswiadczeniu w realizacji
zadania, ktdrego dotyczy oferta, lub zadania podobnego typu:

~ e {yuﬁww 2Puiien, O latead.

----------------------------------------------------------



10, Informacje na temat dotychczasowych zadan

realizowanych réwniez we wspdlpracy =z

administracia
publicznag:

-------------------------------------------------------------

----------

-------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------

= U Dodatkowe informacje, ktore zdaniem

podmiotu
uprawnionego moga mie¢ wpiyw na ocene oferty:

L, Ly o gy, L Cfolst wwans

--------------------

---------

----------------

12. Inne informacje, wymagane zgodnie z trescia ogloszenia
o otwartym konkursie ofert:

-------------------------------------------------------------

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

III. Kalkulacja przewidywanych kosztdw realizacji zadania

Catkowity koszt (w zi) [ ]

w tym: e
- wnioskowana wielko$é dotaciji (w zt) [AOOO&?W
- wielkos¢ Srodkéw wiasnych (w zi) [ Zov
- wielko$¢ Srodkdédw pozyskanych z innych Zrédei =" ]

IV. Inne wybrane informacje dotyczace zadania*
1. Adresaci dzialah przy realizacji zadania - nalezy
oznaczy¢ znakiem X nie wiecej niz 3 najwazniejsze grupy
adresatédw dziatan:

[ ] Osoby bezdomne [ ] Osoby w podesziym wieku
[ ] Osoby ubogie [ ] Uchodzcy
[ ] Osoby niepelnosprawne [ ] Osoby i rodziny

i chore wymagajgace interwencji

kryzysowej



[ ] Osoby bezrobotne

[ ] Osoby samotnie

[

]

wychowujgce dzieci

Dzieci i micdziez z
rodzin majacych
trudnosci w
wypeinianiu

swoich zadan

Inne

[ ]

[ ]

Ofiary przemocy w
rodzinie

Organizacje 1 instytucje
prowadzace dziatalnosé
w zakresie pomocy
spoteczne’]

Uzaleznieni od alkocholu
lub narkotykdw

2. Typ dzialan - nalezy oznaczy¢ znakiem X nie wiecej niz 3
najwazniejsze typy dziatan przy realizacji zadania:
[ ] Pomoc finansowa
[ ] Pomoc rzeczowa

(

3a

zadania
ligzba
programem,

np.

]

]

Liczbowe

Pomoc zywnosSciowa,
w tym wydawanie
posiltkow

Ustugi opiekuncze,

w tym robienie zakupdw,

przygotowywanie
positkow,

pomoc w czynnosciach
gospodarczych i
porzadkowych

Pomoc w zakresie
poradnictwa i
informacji
Szkolenia dla osdb
objetych pomoca lub
ich opiekundéw

Terapia/rehabilitacja
Opieka stacjonarna
Opieka pdistacjonarna
(dzienna)

Mieszkania chronione

okreslenia

(
[

B

[

(

]
]

]

skali

Pielegnacija

Praca socjalna
Animowanie dzialan
samopomocowych

Opieka pozaszkolna nad
dzieémi

Szkolenia dla kadry
pomocy spoiecznej

Zbieranie i przetwarzanie
informacji waznych dla
funkcjonowania pomocy
spotecznej

Finansowanie dziatan
innych organizaciji i
instytucji
Specjalistyczne usiugi
opiekuncze

Pomoc w zaltatwianiu spraw
urzedowych, uzyskaniu
Swiadczen socjalnych,
emerytalno-rentowych

Inne

--------------

dziatan przy realizacji

(prosimy uzy¢ miar adekwatnych do danego typu zadania,

osob

objetych pomocs,
liczba porad udzielonych

liczba rodzin
tygodniowo) :

objetych



-------------------------------------------------------------

4. Ogblna liczba oséb pracujacych przy realizacji zadania

[,4(7], w przeliczeniu na peilne etaty | 1, w tym
wolontariusze [ ], w przeliczeniu na peine etaty [
14

5. Opis bazy lokalowej (wytacznie dla placéwek opieki
stacjonarnej, dziennej oraz noclegowni) :
1) Rodzaj obiektu

focdnar  Colowing, &WV\MSLL TBroned — Ul

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

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

2) Powierzchnia uzytkowa (m?) V469]
3) ‘Bkan prawny nieruchomosci / warunki dzierzawy

""""LﬂELSVkﬂf dk?ahﬂz4hﬂﬁL .............................

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

4) Liczba miejsc w obiekcie i ich podzial ze wzgledu na
grupy oséb objetych pomoca:

--------------------------------------------------------------

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

5) Stan techniczny i wyposazenie obiektu istotne z punktu
widzenia realizacji zadania:

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

6) Ogdlny koszt utrzymania obiektu w przeliczeniu na 1
osobe miesiecznie: [b




V. Kosztorys ze wzgledu na typ kosztdw zadania*....

: W tym ze

Rodzaj kosztow (wydatkow) il tym wydatl.(l o srodkow

P2 . @ (w  wnioskowanej dotacji
1 sposéb ich kalkulacji ) (wad) wlasnych
(wzh)
e oo, 1 & P, B
NS ©09, % AU p
OGOLEM:

VI. Kosztorys ze wzgledu na zrdédilo f:.nansowan:.a zadania

Zrédlo SCUVVO fo bl WWW\& Jhd WWK ota Udziat

rodkow

Whnioskowana kwota dotacji AC oce
Posiadane srodki wlasne (na jakich zasadach przyznane) £ o0, =

Ewentualne wplaty i oplaty uczestnikow projektu - z jakiego
tytutu |
Inne zrédia finansowania (okresli¢, na jakiej podstawie "
przyznano badz zapewniono $rodki): ‘
1) publiczne - wymienié

2) niepubliczne - wymienic¢ |
OGOLEM: 100%

VII. Uwagi mogace miec¢ znaczenie przy ocenie kosztorysu:

--------------------------------------------------------------

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

VIII. Pozafinansowy wklad wtasny podmiotu w realizacje zadania
(np praca wolontariuszy):

D R T . . i T T T S R R I I R TR SR

(f( S PRI




1% Dodatkowe uwagi lub informacje:

...........................
--------------------------------------------------------------

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

(piecze¢ podmiotu uprawnionego) (podpis osoby upowaznione]
do sktadania os$wiadczen
woli w imieniu podmiotu

uprawnionego)

X. Zalaczniki i ewentualne referencje:

1. Aktualny wyciag z rejestru lub ewidencji (wazny do 3
miesiecy od daty uzyskania)
Sprawozdanie merytoryczne i finansowe za ostatni rok
Statut podmiotu uprawnionego ...........

----------------------------------------

Ul WN

XI. Poséwiadczenie zlozenia oferty (miejscowosé, data, podpis -
wypeinia organ):

--------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------

XII. Adnotacje urzedowe:

(miejscowose, data) (podpis pracownika przyjmujacego
oferte)

* W przypadku prowadzenia przez podmiot kilku réznych placéwek wskazane punkty nalezy wypehic¢ odrebnie dla
kazdej placowki.
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