„Ośrodki Informacji dla Osób Niepełnosprawnych 2008” -  OFERTA


Załącznik nr 2 do Procedur

OFERTA
jednostki samorządu terytorialnego/organizacji pozarządowej*
w ramach programu pn. 

Ośrodki Informacji dla Osób Niepełnosprawnych 2008

Konkurs ofert / tryb bezkonkursowy*

Dane indentyfikacyjne

	Pełna nazwa Oferenta

	

	Adres siedziby Oferenta

	Miejscowość:

Kod pocztowy:

Ulica:

Nr domu:

Strona www:

	Adres ośrodka informacji (jeżeli inny niż siedziby Oferenta)

	Miejscowość:

Kod pocztowy:

Ulica:

Nr domu:

Strona www:

	Osoba do kontaktu

	Imię:

Nazwisko:

Telefon:

Tel. komórkowy:

Faks:

Poczta elektroniczna:


Informacje dot. organizacji pozarządowej
 

	Forma prawna

	

	Dane ewidencyjne

	NIP:

REGON:

Nr KRS (lub innego rejestru)

	Imiona i nazwiska oraz funkcje/stanowiska osób statutowo upoważnionych do reprezentowania Oferenta w kontaktach zewnętrznych i posiadających zdolność do podejmowania zobowiązań finansowych (zawierania umów)

	


 Zwięzły opis działalności Oferenta rzecz osób niepełnosprawnych1 – dotyczy wyłącznie Oferentów, po raz pierwszy aplikujących w programie
(maksymalnie 1 400 znaków bez spacji)
	


Uzasadnienie aplikowania w Programie – dotyczy wyłącznie Oferentów, po raz pierwszy aplikujących w programie
(maksymalnie 1 200 znaków bez spacji)
	


Opis planowanej działalności ośrodka
Należy opisać formy działalności niestandardowej (np.: spotkania, imprezy, strona internetowa, audycje radiowe i inne formy współpracy z mediami.
(maksymalnie 1 800 znaków bez spacji)
	


Wnioskowana kwota dofinansowania na rok, którego dotyczy oferta:

……………………………… zł (słownie: ………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………zł)

Podpisy osób upoważnionych 

Załączone dokumenty:

	L.p.
	Nazwa załącznika
	Załączono do wniosku
	Uzupełniono tak/nie
	Data uzupełnienia

	
	
	tak
	nie
	(wypełnia PFRON)

	1
	dokumenty potwierdzające spełnienie warunków, wskazanych w rozdz. VII ust.  1 pkt 1 –  4 Programu, w tym:
	
	
	
	

	1a
	oświadczenie o braku wymagalnych zobowiązań wobec PFRON; w przypadku jeżeli oferent jest płatnikiem obowiązkowych wpłat na Fundusz, oświadczenie musi być opatrzone numerem indentyfikacyjnym PFRON
	
	
	
	

	1b
	oświadczenie o braku wymagalnych zobowiązań wobec Zakładu Ubezpieczeń Społecznych
	
	
	
	

	1c
	oświadczenie  o niezaleganiu z podatkami
	
	
	
	

	1d
	opis dotychczas realizowanych przedsięwzięć informacyjnych, z podaniem wartości kosztorysowej, czasu realizacji, nakładów publikacji, zasięgu (liczby odbiorców, nakładu wydawnictw i innych mierzalnych wskaźników),
	
	
	
	

	2
	projekt organizacji ośrodka informacji wraz ze schematem organizacyjnym, obrazującym zakres odpowiedzialności instytucji za funkcjonowanie ośrodka
	
	
	
	

	3
	harmonogram pracy ośrodka informacji z podziałem zadań na poszczególne półrocza realizacji projektu (wzór stanowi załącznik nr 1 do oferty)
	
	
	
	

	4
	plan kosztów z uwzględnieniem szacunkowych ogólnych kwot wydatków na każdy okres realizacji projektu, z uwzględnieniem że ośrodek musi funkcjonować do 31 grudnia 2010 roku (wzór stanowi załącznik nr 2 do oferty)
	
	
	
	

	5
	preliminarz kosztów z wyszczególnieniem rodzaju kosztów, w rozbiciu na półrocza realizacji projektu,  z uwzględnieniem dofinansowania PFRON (wzór stanowi załącznik nr 3 do oferty)
	
	
	
	

	6
	informacja o posiadanych zasobach rzeczowych, organizacyjnych i lokalowych, które zostaną wykorzystane przy tworzeniu ośrodka / kontynuacji działalności ośrodka*,
	
	
	
	

	7
	oświadczenie o numerze wyodrębnionego rachunku bankowego, na które mają być przekazane środki Funduszu,
	
	
	
	

	8
	inne przydatne dokumenty do oceny oferty 

(należy wymienić)
	
	
	
	

	91
	dokumenty identyfikacyjne, w tym
	
	
	
	

	9a
	aktualny wypis z KRS lub inny aktualny dokument rejestrowy
	
	
	
	

	9b
	potwierdzona za zgodność z oryginałem kopia statutu
	
	
	
	


 * niepotrzebne skreślić 

……………………………………


data sporządzenia oferty








* Niepotrzebne skreślić


� Wypełnia oferent w module B


1 Wypełnia oferent w module B


1 Wypełnia oferent w module B
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