(pieczeé wnioskodawcy)

Zatgcznik nr 2 do Zarzadzenia Nr 23/2025
Burmistrza Szczytnej z dnia 31.01.2025 1.

OFERTA

na dofinansowanie realizacji zadania publicznego w 2025 r w formie profilaktycznych zaje¢ dla dzieci i
mlodziezy oraz oséb starszych w ramach Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii na terenie Gminy Szczytna w latach 2023-2026

[. Dane dotyczace wnioskodawcy (niewlasciwe skresli¢):
1. |Petlnanazwa
2. |Forma prawna
3 Numer w Krajowym Rejestrze Sadowym lub w
innym rejestrze
4. | data wpisu, rejestracji lub utworzenia
5. |Nr NIP
6. |Nr REGON
Mi€JSCOWOSC: ..t
7. Adres siedziby: Ul nr.........
KOd POCZEOWY ..ttt
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. |iuzupehien dotyczacych wniosku (imig
i nazwisko oraz nr telefonu kontaktowego)
15. | Przedmiot dziatalno$ci statutowe;j
Jezeli wnioskodawca prowadzi dziatalno$¢ gospodarczy:
a) Numer wpisu w rejestrze
16. przedsigbiorcow
b) Przedmiot dziatalnos$ci
gospodarczej
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II. Szczegolowy sposéb realizacji zadania (w tym: opis wskazujacy specyfike dziatan profilaktycznych,
rodzaj 1 zakres poszczegolnych dziatan, charakterystyke grupy odbiorcow, liczbg osdb objetych zadaniem,
metody pracy, cele i zatozenia realizowanego zadania; czynniki ryzyka jakie program ma redukowaé oraz
czynniki jakie ma wzmacnia¢ zgodny z Gminnym Programem Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw

Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii w gminie Szczytna na lata 2023-2026.

III. Termin i miejsce realizacji zadania:

IV. Harmonogram dzialan w zakresie realizacji zadania:

Lp.

Nazwa dzialania

Planowany termin realizacji

Miejsce
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V. Informacja o wysokosci wnioskowanych $rodkow (suma oraz przeliczenie na koszt godziny pracy):

VII. Informacja o weczesniejszej dzialalnosci podmiotu skladajacego oferte, w zakresie zadania
okreslonego w ogloszeniu o konkursie ofert:

VIII. Kadry przewidziane do realizacji zadania:

Imig 1 nazwisko Posiadane stopnie, kwalifikacje i uprawnienia Zakres obowiazkow

IX. Informacja o wysokosci Srodkéw przeznaczonych na realizacje zadania oraz kosztorys wykonania
zadania, w szczegdlnosci uwzgledniajacy koszty administracyjne.

X. Wysokos$¢ Srodkow na realizacje zadania:

Lp. Zrédla finansowania 7} %
Whnioskowana kwot

dofinansowania na zadania
merytoryczne w tym na:

(wpisa¢ nazwe zadania)

(wpisaé nazwe zadania)
Srodki wlasne, na zadania
merytoryczne w tym:

2. 1) finansowe

2) osobowe

3) rzeczowe

Laczny koszt zadania 100%
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Uwagi mogace mie¢ znaczenie przy ocenie kosztorysu:

Oswiadczenia

Oswiadczam, ze w stosunku do podmiotu sktadajacego oferte nie stwierdzono niezgodnego z
przeznaczeniem wykorzystania $srodkéw publicznych.

Oswiadczam, Ze nie jestem karany/a zakazem petnienia funkcji zwigzanych z dysponowaniem $rodkami
publicznymi oraz niekaralno$ci za umyslne przestepstwo lub umys$lne przestgpstwo skarbowe.

Oswiadczam, Zze podmiot skladajacy oferte jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktéry zostang
przekazane $rodki, i zobowiazuje si¢ go utrzymywac do chwili zaakceptowania rozliczenia tych $rodkéow pod

wzgledem finansowym i rzeczowym.

Oswiadczam, ze kwota Srodkow przeznaczona zostanie na realizacj¢ zadania zgodnie z ofertg 1 ze w tym
zakresie zadanie nie bedzie finansowane z innych zrodet.

Odnoszgc si¢ do wyzej ztozonych o§wiadczen stwierdzam, ze:
Jestem Swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za zloZenie falszywego oSwiadczenia

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