Oferta 
na realizację zadania z zakresu zdrowia publicznego

	Informacje o ofercie

	Nazwa zadania konkursowego:
	

	Okres realizacji zadania:
	

	Wnioskowana kwota dotacji:
	


	Informacje o wnioskodawcy

	Pełna nazwa oferenta zgodna z właściwym rejestrem lub dokumentem założycielskim:
	

	Forma prawna:  
	

	Numer w Krajowym Rejestrze Sądowym, 
w innym rejestrze lub ewidencji:
	

	Data wpisu, rejestracji lub utworzenia:
	

	Nr rachunku bankowego:
	


	NIP:            
	

	REGON:
	

	Adres siedziby wraz z telefonem:
	

	Adres do korespondencji:
	

	Adres e-mail:
	

	Adres strony www:
	

	Osoba/osoby upoważniona/e do podejmowania decyzji wiążących w imieniu wnioskodawcy:
	

	Osoba/osoby upoważniona/e do składania wyjaśnień dotyczących oferty 
(imię i nazwisko, nr telefonu, nr fax, e-mail)
	


I. Wskazanie celu realizacji zadania wraz z uzasadnieniem potrzeby jego realizacji

………………………………………………………………………….……..……………..

………………………………………………………………………….……..……………..

…………………………………………………………………………..…….……………..

II.  Liczba uczestników i sposób rekrutacji uczestników ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
III. Opis sposobu realizacji zadania

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

IV. Zakładane korzyści realizacji zadania

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

V. Opis sposobu ewaluacji zadania

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

VI. Harmonogram realizacji zadania (program profilaktyczny powinien stanowić integralną część programu rekreacyjnego)
	Nazwa działania 
	Sposób realizacji działania 
	Termin realizacji działania
	Liczba osób objętych działaniem (jeżeli dotyczy)

	…………….

	
	
	

	…………….

	
	
	

	…………….

	
	
	

	…………….. 

	
	
	

	……………. 

	
	
	


VII. Kalkulacja przewidywanych kosztów realizacji zadania

1. Wysokość wnioskowanej dotacji: ……………………
2.  Kosztorys realizacji zadania:
	Rodzaj kosztów
	jednostka miary
	cena jednostkowa
	liczba jednostek
	Koszt całkowity

	Koszty merytoryczne
	
	

	…
	
	
	
	

	…
	
	
	
	

	…
	
	
	
	

	…
	
	
	
	

	Koszty administracyjne
	
	

	…
	
	
	
	

	…
	
	
	
	

	Koszty administracyjne jako % kosztów wnioskowanego dofinansowania
	…%
	

	RAZEM
	


VIII. Inne wybrane informacje dotyczące realizacji zadania
1. Doświadczenie wnioskodawcy w zakresie adekwatnym do treści zadania będącego przedmiotem konkursu
………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

2. Informacja o zasobach kadrowych wnioskodawcy przewidywanych do wykorzystania przy realizacji zadania, kompetencjach i zakresie obowiązków kluczowych osób zapewniających prawidłowe wykonanie zadania

	l.p.
	imię i nazwisko
	zakres obowiązków 
i sposób zaangażowania przy realizacji wniosku
	kompetencje i doświadczenie 
w wykonywaniu zadań będących przedmiotem konkursu

	
	
	
	

	
	
	
	


3. Informacja o posiadanych zasobach rzeczowych oferenta zapewniających wykonanie zadania

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

Oświadczenia Wnioskodawcy:
Oświadczam (-y), że:

1) zapoznałem/łam/liśmy się z ogłoszeniem o konkursie;
2) zapoznałem/łam/liśmy się z ustawą z dnia 11 września 2015 r. o zdrowiu publicznym 
i Rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025;
3) wszystkie podane we wniosku oraz załącznikach informacje są zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym;

4) w zakresie związanym z konkursem, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem 
i przekazywaniem danych osobowych, a także wprowadzaniem ich do systemów informatycznych, osoby, których dotyczą te dane, złożyły stosowne oświadczenia zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych.
Data……………….

…………………………………………………………………………..

  podpis osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu składającego wniosek

Załączniki do wniosku:

1) aktualny odpis z odpowiedniego rejestru lub inne dokumenty informujące o statusie prawnym podmiotu składającego wniosek i umocowanie osób go reprezentujących;

2) oświadczenia (według wzoru stanowiącego załącznik nr 2 do ogłoszenia o konkursie);
3) ……………..

Załącznik Nr 2 do Ogłoszenia

Wnioskodawca:

…………………………………
………………………………………
reprezentowany przez:

……………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

(miejsce i data)

Oświadczenia wnioskodawcy

Oświadczam, że:

1.  w stosunku do ……………………………………(wpisać nazwę podmiotu składającego wniosek) nie stwierdzono niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania środków publicznych;
2. nie byłem(am) karany(a) ukarana zakazem pełnienia funkcji związanych 
z dysponowaniem środkami publicznymi oraz za umyślne przestępstwo lub umyślne przestępstwo skarbowe;

3. ……………………………………….(wpisać nazwę podmiotu składającego wniosek) jest jedynym posiadaczem rachunku, na który zostaną przekazane środki, 
i zobowiązuje się go utrzymywać do chwili zaakceptowania rozliczenia tych środków pod względem finansowym i rzeczowym;

4. kwota środków przeznaczona zostanie na realizację zadania zgodnie z wnioskiem 
i w tym zakresie zadanie nie będzie finansowane z innych źródeł;

5. ………………………………….. (wpisać nazwę podmiotu składającego wniosek) jest podmiotem uprawnionym do składania wniosku w konkursie zgodnie z § 3 Ogłoszenia o konkursie tj. podmiotem, którego cele statutowe lub przedmiot działalności dotyczą spraw objętych zadaniami z zakresu zdrowia publicznego określonymi w art. 2 ustawy z dnia 11 września 2015 r. o zdrowiu publicznym, w tym organizacje pozarządowe i podmioty, o których mowa w art. 3 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie.

6. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o realizację zdania z zakresu zdrowia publicznego.



…………….……. (miejscowość), dnia ………. r. 

……………………………………
(podpis osoby uprawnionej do 
reprezentowania podmiotu składającego wniosek)
Załącznik nr 3 do Ogłoszenia

Sprawozdanie końcowe

Okres realizacji zadania: od................................. do.................................
I. Ogólne dane:

	Nazwa Realizatora 
	

	Nr umowy 
	

	Numer zadania konkursowego 
	

	Nazwa zadania 
	

	Przyzna kwota dofinansowania 
	


II. Sprawozdanie merytoryczne z realizacji zadania (zgodne z harmonogramem przedstawionym w ofercie):

	 Nazwa działania 
	Sposób realizacji działania 
	Termin realizacji działania
	Liczba osób objętych działaniem (jeżeli dotyczy)

	…………….

	
	
	

	…………….

	
	
	

	…………….

	
	
	

	…………….. 

	
	
	

	……………. 

	
	
	


Dodatkowe wyjaśnienia dotyczące realizacji zadania:
…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………
III. Sposób przeprowadzenia ewaluacji i jej wyniki:

……………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………..

IV. Zestawienie produktów wymaganych umową stanowiących załącznik do niniejszego sprawozdania np. programów, opinii, raportów lub innych produktów powstałych w ramach umowy

	Lp. 
	Nazwa produktu 
	Krótki opis 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


IV. Sprawozdanie finansowe:
1. Poniesione wydatki w trakcie realizacji umowy
	Lp. 
	Rodzaj kosztów

	Wydatki zaplanowane zgodnie z ofertą 
	Wydatki poniesione w trakcie umowy 

	1. 
	Wydatki merytoryczne 

	
	
	z dotacji
	wkład własny
	z dotacji
	wkład własny

	
	-
	
	
	
	

	
	-
	
	
	
	

	
	-
	
	
	
	

	
	-
	
	
	
	

	2 
	Wydatki administracyjne (max. 5% otrzymanej dotacji)

	
	
	
	
	
	

	
	-
	
	
	
	

	
	-
	
	
	
	

	3. 
	Razem: 
	
	
	
	


2. Zestawienie dokumentów księgowych potwierdzających wydatki w okresie rozliczeniowym:
	
	Wykaz faktur lub dokumentów księgowych o równoważnej wartości dowodowej 

	Lp.
	Działania założone do realizacji w danym okresie 
	Rodzaj dokumentu 
	Numer księgowy lub ewidencyjny 
	Data wystawienia dokumentu 
	Data zapłaty 
	Nazwa towaru lub usługi 
	Kwota brutto 

zakwalifikowana do rozliczenia 

	1
	Wydatki merytoryczne

	1.1
	……
	
	
	
	
	
	

	1.2
	…..
	
	
	
	
	
	

	1.3
	…..
	
	
	
	
	
	

	2
	Wydatki administracyjne

	2.1
	
	
	
	
	
	
	

	2.2
	
	
	
	
	
	
	

	Razem:
	


	V. Oświadczenia 



	Ja niżej podpisany oświadczam, iż zgodnie z moją wiedzą: 
· wydatki wykazane w sprawozdaniu zostały faktycznie poniesione zgodnie z zasadami dokonywania wydatków określonymi w umowie
· informacje zawarte w Sprawozdaniu rzetelnie odzwierciedlają rzeczowy i finansowy postęp realizacji zadania z zakresu zdrowia publicznego; 
· w Sprawozdaniu nie pominięto żadnych istotnych informacji, ani nie podano nieprawdziwych informacji, które mogłyby wpłynąć na ocenę prawidłowości realizacji zadania z zakresu zdrowia publicznego oraz finansowego i rzeczowego postępu realizacji umowy; 
· jestem świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 297 Kodeksu karnego, dotyczącej poświadczania nieprawdy co do okoliczności mającej znaczenie prawne. 


	Miejsce przechowywania dokumentacji: 

	/Data i podpis osoby upoważnionej 

do reprezentowania 

Realizatora /




� W przypadku podpisania wniosku przez osobę inną niż osoba upoważniona do składania oświadczeń woli po stronie oferenta, należy do wniosku dołączyć stosowne upoważnienie.


� W przypadku gdy wnioskodawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia należy przekreślić. 





