OFERTA REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO

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

Data i miejsce ziozenia oferty
(wypetnia organ administracji publicznej)

OFERTA
Opiekuna dziennego — podmiotu zglaszajacego oferte, o ktorym mowa
w art. 39 ust.1 ustawy z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dzie¢mi w wieku do lat 3
(Dz.U. Nr 45, poz. 235 z pdzn.zm.)
na realizacje zadania publicznego:

Opieka nad dzieémi do lat 3 sprawowana przez dziennego opiekuna

na terenie Gminy Glogowek

Zadanie realizowane na podstawie Porozumienia nr 230/P/PO/2014 z dnia 01.04.2014 r.
w sprawie wspolpracy przy tworzeniu instytucji opiekuna dziennego w ramach projektun
POKL.6.1.1-16-002/13 " Powrot do zatrudmienia" zawartego miedzy Gming Glogéwek a
Wojewédzkim Urzedem Pracy w Opolu. Projekt wspolfinansowany ze $rodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego..

Rodzaj zadania publicznego:
1. Dziatalno$é na rzecz rodziny, macierzynstwa, rodzicielstwa, upowszechniania i ochrony
praw dziecka
2. Promocja zatrudnienia i aktywizacji zawodowej osob pozostajacych bez pracy i
zagrozonych zwolnieniem z pracy

w okresie 12 miesiecy od daty zawarcia umowy
W FORMIE

POWIERZENIA REALIZACI ZADANIA PUBLICZNEGO

PRZEZ BURMISTRZA GLOGOWKA

Skladana na podstawie przepiséw dziatu II rozdzialu 2 ustawy 2 dnia 24 kwietnia 2003 r, o dzialalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie



I. Dane oferenta/oferentow™
1) nazwa: (esoba fizyczna podaje imig i nazwisko)

2) forma prawna: (nalezy zaznaczyé odpowiednia forme, poprzez postawienie X"}

() stowarzyszenie { ) fundacja
()} koscielna oscba prawna ( } koscielna jednostka organizacyjna
() spoldzielnia socjalna () inna{osoba fizyczna)...............

3} numer w Krajowym Rejestrze Sadowym, w innym rejestrze lub ewidencii:

4) data wpisu, rejestracii lub utworzenia:

5} NENIP: sl TIT REGON: oottt ee et ta b

6) adres:
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8) numer rachunku bankowego (na ktéry moga by¢ przelewane ewentualne srodki ):
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9) nazwiska i imiona oséb upowaznionych do reprezentowania oferenta/oferentow™.

10) nazwa, adres i telefon kontaktowy jednostki organizacyjnej bezposrednio wykonujacej zadanie, o
ktorym mowa w ofercie:

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

11) osoba upowazniona do skiadania wyjasnien dotyczacych oferty (imie i nazwisko oraz nr telefonu
kontaktowego)



12) przedmiot dziatalnosci pozytku publicznego:

a) dziatalnos¢ nieodptatna pozytku publicznego

b) dzialalnosé odplatna pozytku publicznego

13) Jezeli oferent /oferenci* prowadzi/prowadzg* dziatalno$¢ gospodarcza;
a) numer wpisu da rejestru przedsigbiorCOw. .. ... ..o e
b} przedmiot dziatalnosci gospedarczej

ll. Informacja o sposobie reprezentacji oferentéw wobec organu administracji publicznej wraz
Z przytoczeniem podstawy prawnej

Hl. Szczegolowy zakres rzeczowy zadania publicznego proponowanego do realizacji

1. Krotka charakterystyka zadania publicznego

1) zapewnienie dziecku w wieku od 20 tygodnia do lat 3 opieki w warunkach bytowych zblizonych do
warunkéw domowych;

2) zagwarantowanie dziecku wiasciwej opieki pielegnacyjnej oraz edukacyjnej, z uwzglednieniem
indywiduvalnych potrzeb dziecka;

3) zapewnienie dzieciom bezpieczenstwa podczas sprawowanej opieki;

4) prowadzenie zajgé opiekuficzo-wychowawczych i edukacyjnych, uwzgledniajacych rozwoj
psychomotoryczny dziecka, wlasciwych do wicku dziecka;

5) sprawowanie opieki w dni powszednie, w 5-cio dniowym systemie pracy maksymainie 9 godzin
zegarowych dziennie, w godzinach dostosowanych do potrzeb rodzicéw/opiekunéw prawnych (

uczestnikow projektu ), za wyjatkiem niedziel i $wiat




2. Opis potrzeb wskazujgeych na konieczno$é wykonania zadania publicznego, opis ich przyczyn
oraz skutkow

3. Opis grup adresatow zadania publicznego (nalezy wpisaé wiek dziecka, sposéb rekrutacji
uczestnikaw projektu)

4. Uzasadnienie potrzeby dofinansowania z dotacji inwestycji zwiazanych z realizacjg zadania
publicznego, w szczegoinosci ze wskazaniem w jaki sposob przyczyni sie to do podwyzszenia
standardu realizacji zadania.

5. Informacja, czy w ciagu ostatnich 5 lat oferent/oferenci* otrzymal/otrzymali* dotacje na
dofinansowanie inwestycji zwigzanych z realizacjg zadania publicznego z podaniem inwestycji,
ktére zostaly dofinansowane, organu ktéry udzielit dofinansowania oraz daty otrzymania dotaji.

6. Zakladane cele realizacji zadania publicznego oraz sposéb ich realizacji




7. Miejsce oraz termin realizacji zadania publicznego

8. Opis poszczegolnych dzialan w zakresie realizacji zadania publicznego

9. Harmonogram

Zadanie publiczne realizowane w okresie od

Poszczegoine dziatania w zakresie

realizowanego zadania
publicznego

Terminy realizacji poszczegoinych
dziatan

Oferent lub inny podmiot
odpowiedzialny za dzialanie
w zakresie realizowanego zadania
publicznego

10.

Zakladane rezultaty realizacji zadania publicznego




V. Inne wybrane informacje dotyczace zadania publicznego

1. Zasoby kadrowe przewidywane do wykorzystania przy realizacji zadania publicznego (w przypadku
jezeli przewiduje sie wesprzet dodatkowym personelem z odpowiednimi kwalifikacjami )

2. Zasoby rzeczowe oferenta/oferentéw* przewidywane do wykorzystania przy realizacji zadania
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Postadam warunki lokalowe zapewniajace bezpieczna opiekg nad dzieémi ¢j. :
| -w lokalu nie znajduja sig zwierzeta ktére moglyby potencjalnie stworzy¢ zagrozenie dla dzieci (np. poprzez
ugryzienie, podrapanie, alergig itp.);

TAK NIE
- lokal posiada aktualne przeglady instalacji gazowej i pozytywna opinie kominiarska;

TAK NIE
- lokal posiada odrgbna lazienke oraz kuchnig wykorzystywane do §wiadczenia opieki;

TAK NIE
- jest odpowiednia przestrzen do zabawy, wypoczynku dla dzieci oraz migjsce na sprzet (fozeczka, regat na
zabawki, przewijak,);

TAK NIE
- czy w lokalu w godzinach sprawowania opieki znajdowag si¢ bedg inne osoby?

TAK NIE
Jesli tak prosze wpisac kim sa te osoby, stopieri pokrewiefistwa i czy byly skazane prawomocnym wyrokiem

za przestepstwo umyslne,

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

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

(prosze wtasciwe podkreslic)

Szczegotowy opis lokalu:




3. Dotychczasowe do$wiadczenia w realizacji zadaf publicznych podobnego rodzaju (ze
wskazaniem, ktore z tych zadan realizowane byly we wspotpracy z administracjg publiczna).

4. Informacja, czy oferent/oferenci* przewiduje(-a} zlecac realizacje zadania publicznego w trybie, o
ktorym mowa w art. 16 ust. 7 ustawy dnia 24 kwietnia 2003 r. o dzialalnosci pozytku publicznego i
o wolontariacie.

Oswiadeczam (-y), Ze:

1)
2)
3)

4)

5)
6)
7}

8)

proponowane zadanie pubficzne w catosci miesci sie w zakresie dziatalnosci pozytku
publicznego oferenta/oferentow®;

w ramach skiadane] oferty przewiduje sig pobieranie/ niepobieranie optat od adresatow
zadania;

oferent/oferenci* jest/sg* zwigzany(-ni} niniejsza ofertg przez 12 miesigcy od dnia zawarcia
Umowy

w zakresie zwigzanym z otwartym konkursem ofert, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem
i przekazywaniem danych osobowych, a takze wprowadzaniem ich do systemow
informatycznych, osoby, ktorych te dane dotycza, ziozyly stosowne oswiadczenia zgodnie z
ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz.
926, z pozn. zm.),

oferent/oferenci* skiadajacy niniejszg oferte zalega/nie zalega® z oplacaniem naleznosci z
tytutu zobowigzan podatkowych/skiadek na ubezpieczenia spoleczne™;

dane okreslone w czesci | ninigjszej oferty sa zgodne z Krajowym Rejestrem
Sadowym/wiasciwg ewidencjg®;

wszystkie podane w ofercie oraz zalgcznikach informacie sg zgodne z aktualnym stanem
prawnym i faktycznym.

w celu weryfikacji spetnienia warunkéw, o ktorych mowa w art. 39 ust, 1 ustawy z dnia 4
lutego 2011 r. o opiece nad dzie¢mi w wieku do lat 3 (Dz. U. 22013 r. poz. 1457 )

wyrazam zgode na ewentualne przeprowadzenie wywiadu8 srodowiskowego o ktérym mowa
w art. 39 ust. 3 ww. ustawy.

(podpis oferenta )

Migjscowosé idata..........coienne e




Zalgczniki:

1)
2)

3)

4)

3)

9

Kserokopia dowodu osobistego poswiadczona przez oferenta za zgodno$¢ z oryginatem.
Oséwiadczenie o posiadaniu warunkéw lokalowych zapewniajacych bezpieczna opieke nad
dzieémi ( dotyczy lokalu, w ktérym sprawowana bedzie opieka ) - zatacznik nr 1 do formularza
ofer

Doll;tl?ment poswiadczajacy tytul prawny do lokalu, w ktérym bedzie sprawowana opieka (np. akt
wlasnosci, umowa najmu) - zataeznik nr 2 do formularza oferty

Oswiadczenie, w ktorym kandydat na dziennego opiekuna stwierdza, ze wladza
rodzicielska nie zostata mu odebrana, nie zostala zawieszona ani ograniczona -zatacznik nr
3 do formularza oferty

Oswiadczenie o wypelnianiu obowiazku alimentacyjnego, w przypadku gdy taki
obowiazek zostal nalozony na podstawie tytulu wykonawczego pochodzacego lub
zatwierdzonego przez sad zatacznik nr 4 do formularza oferty

Zaswiadczenie o niekaralnosei za przestgpstwo umysine.

Dokument/y potwierdzajace kwalifikacje kandydata na dziennego opiekuna zgodnie z art.
39 ust. 1 pkt 6 ustawy o opiece nad dzieémi w wieku do lat 3.- zatacznik nr 6a, 6b lub 6¢
do formularza oferty

Oswiadczenie, w ktéorym kandydat na dziennego opiekuna daje rgkojmig¢ nalezytego
sprawowania opieki nad dzieémi — zalacznik nr 7 do formularza oferty.

Kserokopia ksiazeczki sanitarno — epidemiologicznej waznej przez okres nie krdtszy niz 6
m-cy od dnia ztozenia oferty — poswiadczona prze oferenta za zgodnos¢ z oryginatem.

10) O$wiadezenie, ze kandydat wyraza zgodg na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z

ustawg z dnia 29.08.1997 o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. nr 101 poz. 926
z pozn. zm.) wcelach przeprowadzania konkursu na opiekuna. — zatgcznik nr 10 do
formularza oferty

Poswiadczenie zlozenia oferty

Adnotacje urzedowe







