Zatgcznik nr 2 do Zarzadzenia nr 28/2022 Burmistrza Miasta Szczytna z dnia 22 lutego 2022 roku w sprawie powolania Komisji Konkursowej do opiniowania ofert
sktadanych na realizacj¢ zadania w ramach Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii w
Gminie Szczytna na 2022 rok.

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

(pieczgé wnioskodawcy)

OFERTA

o powierzenie zadania z zakresu profilaktyki uniwersalnej realizowanego w ramach Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii w Gminie Szczytna na 2022 rok, pod nazwa:

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

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

I. Dane dotyczace wnioskodawcy (niewlasciwe skreslic):

1. |Pelna nazwa

2. |Forma prawna

Numer w Krajowym Rejestrze Sadowym lub w
innym rejestrze
4. | data wpisu, rejestracji lub utworzenia

5. |NrNIP
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6. |NrREGON
IR IO rieossi i i i 0 e S s i e ez
Wittt R R S N R
7. Adres siedziby: UE s
kod
DOCZROW N rmorst st T A s S s T it im0 S S A e it
8. Tel.
9, e-mail:
10. | http:/
11. | Nazwa banku
12. | Numer rachunku
13 Nazwiska i imiona 0s6b upowaznionych do
" | podpisywania umowy
14. | Osoba upowazniona do sktadania wyjasnien
i uzupehien dotyczacych wniosku (imieg
i nazwisko oraz nr telefonu kontaktowego)
15. | Przedmiot dziatalno$ci statutowej
Jezeli wnioskodawca prowadzi dziatalno$é gospodarcza:
16. | a) Numer wpisu w rejestrze przedsicbiorcow
b) Przedmiot dziatalno$ci gospodarczej
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Il. Szczegblowy sposéb realizacji zadania (w tym: opis wskazujgcy specyfike dzialan profilaktycznych, rodzaj i zakres poszczegodlnych dzialan,
charakterystyke grupy odbiorcow, liczbe oséb objetych zadaniem, metody pracy, cele i zalozenia realizowanego zadania; czynniki ryzyka jakie
program ma redukowa¢ oraz czynniki jakie ma wzmacniag).

IIL. Termin i miejsce realizacji zadania:
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IV. Harmonogram dzialan w zakresie realizacji zadania:

Lp.

Nazwa dzialania

Planowany termin realizacji

Miejsce
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V. Informacja o wysokos$ci wnioskowanych $§rodkéw (suma oraz przeliczenie na

koszt godziny pracy):
VL Informacja o wczesniejszej dzialalnosci podmiotu skladajacego oferte, w zakresie

zadania okreslonego w ogloszeniu o konkursie ofert:

.....................................................................................................
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Kadry przewidziane do realizacji zadania:

Lp. Imig i nazwisko

Posiadane stopnie, kwalifikacje i uprawnienia

Zakres obowigzkéw

VIIL Informacja o wysokosci Srodkéw przeznaczonych na realizacje zadania oraz kosztorys wykonania zadania, w szczego6lnosci uwzgledniajacy

koszty administracyjne.

Wysokos¢ Srodkéw na realizacj¢ zadania:

Zrédla finansowania z1 %
Whioskowana kwot
dofinansowania/finansowania
Finansowe $rodki wiasne, w tym:

L.aczny koszt zadania 100%
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Uwagi mogace mie¢ znaczenie przy ocenie kosztorysu:

Oswiadczenia
Oswiadczam, Ze w stosunku do podmiotu sktadajacego ofertg nie stwierdzono niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania $rodkéw publicznych.

Os$wiadczam, Ze nie jestem karany/a zakazem pelnienia funkcji zwigzanych z dysponowaniem $rodkami publicznymi oraz niekaralnodci za umyslne
przestgpstwo lub umyslne przestepstwo skarbowe.

Oswiadczam, ze podmiot sktadajacy oferte jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktéry zostang przekazane $rodki, i zobowiazuje sie go utrzymywac do chwili
zaakceptowania rozliczenia tych srodkéw pod wzglgdem finansowym i rzeczowym.

Oswiadczam, ze kwota Srodkéw przeznaczona zostanie na realizacj¢ zadania zgodnie z ofertg i ze w tym zakresie zadanie nie bgdzie finansowane z innych
zrodet.

Odnoszac si¢ do wyzej ztozonych o$wiadczen stwierdzam, ze:
Jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o§wiadczenia .

(pieczg¢ wnioskodawcy)

(podpis osoby upowaznionej lub podpisy os6b upowaznionych do skladania o$wiadczen woli w imieniu wnioskodawcy)
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Zatgcznik nr 3 do Zarzadzenia nr 28 /2022

Burmistrza Szczytnej z dnia 22 lutego
2022 roku

Sprawozdanie czeSciowe/konicowe*

Data wplywu sprawozdania:

Okres realizacji zadania: od .............ceevenvennneennn. 3 N

I. Ogoélne dane

Nazwa Realizatora

1. Nr umowy

2. Data zawarcia umowy

3. Nrzadania konkursowego

4. Nazwa zadania

IL. Sprawozdanie merytoryczne

1. Opis zrealizowanego zadania

2. Czy zakladane cele i rezultaty zostaly osiagnigte w wymiarze okre§lonym we wniosku? Jezeli nie —
dlaczego:
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3. Osiagniete efekty zadania:

I11. Sprawozdanie finansowe

1.Rozliczenie ze wzgledu na rodzaj kosztéw (w zt):

Koszty na dane dzialania

zgodnie z umow3 (plan)

Wydatki faktycznie poniesione

z tego z
. z oz Z tego ze b2 = ugeh z tego ze
o Tl fa?lif)twity (w zrtrzymc’dké‘:n o edRow é?lstitwit %rli:zniodawc bpduow
zt) Zlecenjod{lwcy Xjazs;;ych, (w zh) ! srodkow : (w“{,azs*x;ych
(w zh) finansowych
(w zh)
1. | Koszty merytoryczne:
1)
2)
3)
4)
5)
3. |Inne koszty (np.
administracyjne):
1)
2)
3)
Razem:
IV. Dodatkowe informacje:
Zatgczniki:
| ——
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V. Oswiadczenia

Oswiadczamy:

1) od daty zawarcia umowy nie zmienit si¢ status prawny Zleceniobiorcy(-cow);

2) wszystkie informacje podane w niniejszym sprawozdaniu s3 zgodne z aktualnym stanem prawnym
i faktycznym;

(pieczgé wnioskodawcy)

(podpis osoby upowaznionej lub podpisy o0séb upowaznionych do skfadania o$wiadczenn woli w imieniu
wnioskodawcy)

VI. Zatwierdzenie sprawozdania

1. Opinia merytoryczna dot. wykonanych dziatai objetych Sprawozdaniem, pod katem zgodnosci
z Umowsg :

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

( data i podpis pracownika)

2. Zatwierdzenie merytoryczne Sprawozdania

( data i podpis)

3. Zatwierdzenie finansowe Sprawozdania:

( data i podpis)
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