Wzor

Oferta

na realizacje zadania z zakresu zdrowia publicznego okreslonego w Narodowym Programie
Zdrowia na lata 2016-2020 w ramach celu operacyjnego nr 2: Profilaktyka i rozwiazywanie
probleméw zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych, uzaleznieniami
behawioralnymi i innymi zachowaniami ryzykownymi

Informacje wypelniane przez Urzad Miasta i Gminy WrzeSnia
jako instytucje przyjmujaca wniosek

Data ztozenia wniosku:

Numer kancelaryjny wniosku:

Informacje o wniosku

Numer zadania konkursowego:

Nazwa zadania konkursowego:

Okres realizacji zadania: [od dd.mm.rrrr do dd.mm.rrrr]

Whnioskowana kwota dofinansowania:

Informacje o wnioskodawcy

Pelna nazwa wnioskodawcy zgodna z wlasciwym rejestrem lub dokumentem zatozycielskim:

Forma prawna:

Numer w Krajowym Rejestrze Sgdowym, w innym rejestrze lub ewidencji:

Data wpisu, rejestracji lub utworzenia:

NIP:

REGON:

Adres siedziby

Ulica: Nr budynku: Nr lokalu:

Kod pocztowy: Miejscowosc: Poczta:

Gmina: Powiat:

Telefon; Fax:

Adres do korespondencji




Adres e-mail:

Adres strony www:

Osoba/osoby upowazniona/e do podejmowania decyzji wigzacych w imieniu wnioskodawcy:

Osoba/osoby upowazniona/e do sktadania wyjasnien dotyczacych wniosku:

[imie i nazwisko, nr telefonu, nr fax, e-mail]

I.

II.

III.

IV.

Opis sposobu realizacji zadania (wraz z uzasadnieniem)

[w szczegdlnosci wskazanie przedsiewziec, ktore bedq realizowane i sposobu / narzedzi ich
realizacji; uzasadnienie podejmowanych dziatan w kontekscie celu realizowanego zadania
z zakresu zdrowia publicznego i trwatosci planowanych rezultatow, opis powinien zawierac
liczbowe okreslenie skali dziatan planowanych do realizacji]

Opis adresatow wniosku (grup docelowych) realizacji zadania z zakresu zdrowia
publicznego

[w szczegdlnosci wskazanie adresatow prowadzonych dziatan, potrzeb i oczekiwan grupy
docelowej, przewidywanej liczby osob/podmiotow objetych dziataniami, sposobu i
kryteriow rekrutacji — jesli dotyczy]

Zakladane korzysci realizacji zadania z zakresu zdrowia publicznego

[w szczegdlnosci wskazanie, w jakim stopniu realizacja zadania przyczyni sie do
osiqggniecia jego celu, okreslenie rezultatow realizacji wniosku i ich wptywu na realizacje
celu zadania, wskazanie na realnos¢, mozliwos¢ osiqgniecia rezultatow w kontekscie
planowanych dziatan i zasobow wnioskodawcy]

Opis sposobu ewaluacji zadania'

10pis dziatan musi by¢ spéjny z preliminarzem dziatan i kosztorysem



[nalezy okreslic cel, plan i metody ewaluacji]

V. Harmonogram realizacji zadania

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

(Wnioskodawca przedstawi harmonogram z uwzglednieniem etapow realizacji zadania, terminem i
miejscem realizacji).

VI. Kalkulacja przewidywanych kosztow realizacji zadania z zakresu zdrowia publicznego

1. Wysoko$¢ wnioskowanego dofinansowania: ................ccoeeivennnn



2. Preliminarz catkowitych kosztow realizacji zadania

Kalkulacja przewidywanych kosztéow na rok ....
(w przypadku zadania realizowanego w okresie dluzszym niz jeden rok budzetowy nalezy dodac tabele dla kazdego roku
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3. Wskazanie podmiotow, od ktérych uzyskano srodki przeznaczone na realizacje zadania wpisane w pkt. 2 kol. 10, a takze okreSlenie wysoko$ci
srodkow wilasnych



VII. Inne wybrane informacje dotyczace realizacji zadania z zakresu zdrowia
publicznego

1. Doswiadczenie wnioskodawcy w zakresie adekwatnym do treSci zadania bedacego
przedmiotem konkursu

[informacja powinna uwzgledniac¢ opis realizowanych projektéw adekwatnych do tresci
zadania okreslonego w konkursie, ze wskazaniem ich wartosci, okresu i obszaru realizacji,
Zrédta finansowania, w tym programu, instytucji, do ktérej byt sktadany wniosek o
dofinansowanie projektu (jesli dotyczy)]

2. Informacja o zasobach kadrowych wnioskodawcy przewidywanych do wykorzystania przy
realizacji zadania z zakresu zdrowia publicznego, kompetencjach i zakresie obowigzkéw
kluczowych oséb zapewniajacych prawidlowe wykonanie zadania

zakres obowiazkéw kompetencje i doSwiadczenie
Lp. | imie i nazwisko i sposob zaangazowania | w wykonywaniu zadan bedacych
przy realizacji wniosku przedmiotem konkursu

3. Informacja o posiadanych zasobach rzeczowych oferenta zapewniajacych wykonanie
zadania

Oswiadczenia Wnioskodawcy
Oswiadczam (-y), zZe:
1) zapoznalem/tam/liSmy sie z ogloszeniem o konkursie;

2) zapoznalem/tam/liSmy sie z ustawa z dnia 11 wrzes$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz.
U. z 2017 r. poz. 2237) i rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 4 sierpnia 2016 r. w
sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020 (Dz. U. z 2016 r., poz. 1492);

3) speliam/y warunki podmiotowe wskazane w art. 3 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015
r. 0 zdrowiu publicznym (Dz. U. poz. 1916);

4) nie zalegam/y z optacaniem naleznosci z tytulu zobowigzan podatkowych;



5) nie zalegam/y z optacaniem naleznosci z tytulu sktadek na ubezpieczenie spoteczne;

6) wszystkie podane we wniosku oraz zalacznikach informacje sa zgodne z aktualnym
stanem prawnym i faktycznym;

7) w zakresie zwigzanym z konkursem, w tym 2z gromadzeniem, przetwarzaniem
i przekazywaniem danych osobowych, a takze wprowadzaniem ich do systemow
informatycznych, osoby, ktérych dotycza te dane, ztozyly stosowne o$wiadczenia zgodnie
z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U.
z 2016 1. poz. 922);

podpis osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu
sktadajacego wniosek

Zalaczniki do wniosku:

1) aktualny odpis z odpowiedniego rejestru lub inne dokumenty informujgce o statusie
prawnym podmiotu sktadajacego wniosek i umocowanie 0s6b go reprezentujacych;

2) oswiadczenia (wedtug wzoru stanowiacego zalacznik nr 2 do ogloszenia o konkursie);

3) i



