                                                    




                                         Załącznik nr 2 do Zarządzenia  

Nr RINiŚ.0050.1.0109.2017
Wójta Gminy Kobierzyce

z dnia 9 maja 2017 r.  

 …………………………………

Data, miejsce złożenia wniosku
………………………………….

    Pieczątka wnioskodawcy
OFERTA REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO
podmiotu niezaliczanego do sektora finansów publicznych i nie działającego w celu osiągnięcia zysku na cele publiczne związane z realizacją zadań Gminy z wyłączeniem zadań należących do sfery zadań publicznych określonych w art. 4 ust.1 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie (tj. Dz. U. z 2016r. poz. 1817 ze zm.).
……………………………………………………………………………………………

nazwa podmiotu
o udzielenie dotacji z budżetu Gminy Kobierzyce na realizację 
zadania publicznego:

…………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

nazwa zadania publicznego

w terminie…………………………………………………………………

składany na podstawie § 6a  Uchwały nr XXIV/297/12 Rady Gminy Kobierzyce z dnia 23 listopada 2012 r. w sprawie trybu postępowania o udzielenie dotacji podmiotom niezaliczanym do sektora finansów publicznych i nie działającym w celu osiągnięcia zysku, sposobu ich rozliczania oraz sposobu kontroli wykonywania zleconych zadań, zmienionej Uchwałą nr XXIV/433/17 Rady Gminy Kobierzyce z dnia 24 marca 2017 r. w sprawie zmiany Uchwały nr XXIV/297/12 Rady Gminy Kobierzyce z dnia 23 listopada 2012 r. w sprawie trybu postępowania o udzielenie dotacji podmiotom niezaliczanym do sektora finansów publicznych i nie działającym w celu osiągnięcia zysku, sposobu ich rozliczania oraz sposobu kontroli wykonywania zleconych zadań.
I. Dane podmiotu

1) nazwa: ..............................................................................................

2) forma prawna: 

(  )   stowarzyszenie                                (  ) fundacja

(  )   kościelna osoba prawna                  (  ) kościelna jednostka organizacyjna           

(  )   spółdzielnia socjalna                        (  )  inna…………………………………

3) numer w Krajowym Rejestrze Sądowym, w innym rejestrze lub ewidencji: 

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

4) data wpisu, rejestracji lub utworzenia: ........................................................

5) nr NIP: .......................................... nr REGON: ...........................................

6) adres: 

    miejscowość: ..................................... ul.: ....................................................

    dzielnica lub inna jednostka pomocnicza:) ………………………………………..

    gmina: ........................................... powiat: ..................................................

    województwo: .................................................

    kod pocztowy: ……………… poczta: ………............................. 

7) tel.: .................................. faks: .....................................................

    e-mail: ................................ http:// ...............................................

8) numer rachunku bankowego: ……………………………...............................

    nazwa banku: …………………………..........................................................

9) nazwiska i imiona osób upoważnionych do reprezentowania podmiotu:

a) ………………………................................................................................

b) ………………………………………………………………………………...

c) ……………………………………………………………………………..….

10) nazwa, adres i telefon kontaktowy jednostki organizacyjnej bezpośrednio wykonującej zadanie, o którym mowa we wniosku:

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

11) osoba upoważniona do składania wyjaśnień dotyczących wniosku (imię i nazwisko oraz nr telefonu kontaktowego)

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

12) jeżeli podmiot prowadzi działalność gospodarczą:

a) numer wpisu do rejestru przedsiębiorców …………………………………………………………..

b) przedmiot działalności gospodarczej

	

	

	

	


II. Szczegółowy zakres rzeczowy zadania publicznego 
1. Opis poszczególnych działań w zakresie realizacji zadania publicznego
	

	


III. Kalkulacja przewidywanych kosztów realizacji zadania publicznego
1. Kosztorys ze względu na rodzaj kosztów:
	Lp.


	Rodzaj kosztów
	Ilość jednostek
	Koszt jednostkowy (w zł)
	Jednostka miary 
	Koszt

całkowity

(w zł)
	z tego do pokrycia

z wnioskowanej dotacji

(w zł)
	z tego z  finansowych środków własnych, środków

z innych źródeł , 
	Koszt  do pokrycia

z wkładu osobowego, w tym pracy społecznej członków 

i świadczeń wolontariuszy

 (w zł)

	I
	Koszty merytoryczne:


	
	
	
	
	
	
	

	
	1) Zabieg sterylizacji


	
	
	szt.

	
	
	
	

	
	2) Zabieg kastracji


	
	
	szt.
	
	
	
	

	
	3) Zabieg usypiania ślepych miotów


	
	
	szt.
	
	
	
	

	
	4) Leczenie wolno 

żyjących kotów 


	
	
	szt. 
	
	
	
	

	
	5) całodobowa opieka weterynaryjna w przypadku zdarzeń drogowych 


	X
	X
	X
	
	
	
	

	
	6) zakup suchej karmy 


	
	
	kg
	
	
	
	

	
	7) zakup mokrej karmy


	
	
	kg
	
	
	
	

	
	8) zakup materiałów niezbędnych do realizacji zadania np. żwirek itp. 

	X
	X
	X
	
	
	
	

	II
	Koszty obsługi zadania publicznego, w tym koszty administracyjne 


	
	
	
	
	
	
	

	III
	Ogółem. 
	
	
	
	
	
	
	


2. Przewidywane źródła finansowania zadania publicznego

	1
	Wnioskowana kwota dotacji
	……… zł
	……..%

	2
	Środki finansowe własne

	……… zł
	……..%

	3
	Ogółem (środki wymienione w pkt 1- 2)
	……… zł
	100%


IV. Inne wybrane informacje dotyczące zadania publicznego

1. Zasoby kadrowe przewidywane do wykorzystania przy realizacji zadania publicznego (wykaz przewidywanych osób do realizacji zadania, imię i nazwisko, wykształcenie, zakres wykonywanych obowiązków.)
	


2. Realizowanie dodatkowych działań, które zapewni oferent związanych z propagowaniem właściwych postaw w stosunku do zwierząt i opieki nad nimi, np. organizacja  pikników, akcji edukacyjnych zapewnienie ulotek itp.
	


Oświadczam (-y), że:

1) podmiot składający niniejszą ofertę nie zalega z opłacaniem należności z tytułu zobowiązań podatkowych/składek na ubezpieczenia społeczne;

2) dane określone w części I niniejszej oferty są zgodne z Krajowym Rejestrem Sądowym/właściwą ewidencją;

3) wszystkie podane w ofercie oraz załącznikach informacje są zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym.

	………………………………………….

………………………………………….

………………………………………….

(podpis osoby upoważnionej 

lub podpisy osób upoważnionych 

do składania oświadczeń woli w imieniu

podmiotu) 

Data……………………………………………….


Załączniki:

1. Kopia aktualnego odpisu z Krajowego Rejestru Sądowego, innego rejestru lub ewidencji;
2. Kopia aktualnego statutu.
3. Oświadczenie potwierdzające wymagania, które spełnia oferent - załącznik nr 3 do niniejszego zarządzenia. 

Poświadczenie złożenia wniosku
	


Adnotacje urzędowe
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