Załącznik nr 2

WZÓR 
            ……….……………….………………

         Data i miejsce złożenia oferty

                   (wypełnia UMiG)
.………………..
(pieczęć podmiotu)

OFERTA 

na realizację zadania publicznego
w zakresie 
Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych oraz Przeciwdziałania Narkomanii na lata 2024-2027
Podstawa prawna:

Ustawa z dnia 11 września 2015 r. o zdrowiu publicznym

(t.j. Dz. U. z 2026 r. poz. 149)
…………………………………………………………………………………………………………………………..
 (treść zadania konkursowego)
Okres realizacji zadania: 
(zgodny z załączonym harmonogramem)

od ....................................................... do .......................................................
I. Dane na temat podmiotu
1. 
Nazwa podmiotu: ..............................................................................................................................................................
2. 
Dokładny adres: 

miejscowość: ......................................................... ul.: .......................................................................
nr budynku:………………. Nr lokalu……………….kod pocztowy: …………...…poczta: ……… tel.: ................................................. ...........................e-mail: ............................................................. http:// ..................................................................................

3. 
Forma prawna: ..............................................................................................................................................................
4. 
Numer wpisu do Krajowego Rejestru Sądowego lub innego rejestru/ewidencji: ...............................
5. 
Nr NIP: ……………………………………………………………………………………………..
REGON:……………………………………………………………………………………………..

6. 
Nazwiska i imiona osób upoważnionych do podpisywania umowy na realizację zadania publicznego:


…………………………..………………………..............................................................................................................................................................................................................................................
7. 
Osoba upoważniona do składania wyjaśnień i uzupełnień dotyczących oferty (imię i nazwisko, funkcja oraz nr telefonu kontaktowego)

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
II. Informacje na temat programu, realizowanego w obrębie zadania publicznego
1. Nazwa programu 
	


2. Cele programu (główny, szczegółowe, z określeniem czynników ryzyka, jakie program ma redukować oraz czynników chroniących, jakie ma wzmacniać)

Cele powinny być konstruowane wg zasady SMART tj. specyficzne (sformułowane precyzyjnie, w jasny sposób), mierzalne (możliwe będzie sprawdzenie czy cele zostały osiągnięte), adekwatne (bezpośrednio odnoszą się do problemu będącego przedmiotem programu), realistyczne (możliwe do osiągnięcia biorąc pod uwagę dostępne zasoby oraz posiadane kompetencje), terminowe (wyznaczony został czas, w którym cele zostaną osiągnięte). 
	


3. Szczegółowy sposób realizacji zadania publicznego
a) Główne założenia programu realizowanego jako zadanie publiczne, opis realizacji uwzględniający specyfikę programu, rodzaj i zakres poszczególnych zadań realizowanych w ramach programu
	


b) Liczba osób objętych programem (w tym liczba grup), sposób rekrutacji uczestników, charakterystyka odbiorców
	


4. Metody pracy:
	


III. Termin i miejsce realizacji zadania (dokładny adres, telefon, adres mailowy)
	


IV. Informacja o posiadanych zasobach rzeczowych oraz organizacyjnych zapewniające wykonanie zadania
	


V. Informacja o zasobach kadrowych i kompetencje osób zapewniające wykonanie zadania wraz z zakresem ich obowiązków (imię nazwisko, kwalifikacje, funkcja w realizacji zadania)
	


VI. Informacja o wcześniejszej działalności podmiotu, jeżeli działalność ta dotyczy zadania określonego w ogłoszeniu konkursowym

	


VII. Informacja o wysokości wnioskowanych środków

	


VIII. Informacja o wysokości współfinansowania/wkładu własnego dotycząca realizacji zadania oraz informacja o źródle współfinansowania (UWAGA: wkład własny nie jest konieczny).
Proszę podać kwotę i na co te środki zostaną przeznaczone (np. najem sali, godziny pracy wolontariusza, itd.)

	


IX. Kosztorys realizacji zadania
1.
Kosztorys ze względu na rodzaj kosztów
	Lp.
	Rodzaj kosztów
	Ilość jednostek
	Koszt jednostkowy

(w zł)
	Rodzaj miary
	Koszt całkowity

(w zł)
	Kwota dofinansowania
	Kwota współfinansowania

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Ogółem
	
	
	


2.
Przewidywane źródła finansowania zadania (100% stanowi całkowita wartość projektu, czyli suma wnioskowanej kwoty dofinansowania i współfinansowania)
	Źródło finansowania
	zł
	%

	Kwota dofinansowania
	
	

	Kwota współfinansowania (np. wkład własny)
	
	

	Ogółem
	
	100%


…………………………………………………………………
 (pieczęć podmiotu oraz podpisy osób upoważnionych do reprezentacji podmiotu)
Załącznik 

do oferty na realizację 

zadania publicznego

Harmonogram planowanych działań

Zadanie publiczne realizowane w terminie od … do … 
(należy podać daty rozpoczęcia i zakończenia działań w programie, które będą stanowiły okres realizacji umowy) 
	Lp.
	Blok zajęć
	Osoba prowadząca
	Częstotliwość zajęć
	Miejsce zajęć
	Miesiąc realizacji 

	Ilość godzin w danym miesiącu

	1.
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	Łącznie w danym bloku:
	

	2.


	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	Łącznie w danym bloku
	

	Łączna liczba godzin:
	…..



2

