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MINISTERSTWO  SPRAWIEDLIWOŚCI
Załącznik nr 2

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





…………………………...
 (pieczęć podmiotu)                                                                                                (data i miejsce wypełnienia oferty)       
……………………………

(województwo oraz miasto)


OFERTA
na powierzenie realizacji zadań z Funduszu Pomocy Pokrzywdzonym Przestępstwem oraz Pomocy Postpenitencjarnej dla jednostek niezaliczanych do sektora finansów publicznych 
i niedziałających w celu osiągnięcia zysku, w tym stowarzyszeń, fundacji, organizacji i instytucji, kościołów i innych związków wyznaniowych realizowanych poprzez: organizowanie i finansowanie pomocy prawnej oraz  pokrywanie kosztów związanych z psychoterapią lub pomocą psychologiczną 
w  2012 roku

…..................………………………………

Data i miejsce złożenia oferty

(wypełnia organ administracji publicznej)

I. Dane na temat  podmiotu

1) pełna nazwa ...........................................................................................................................................................
2) forma prawna .........................................................................................................................................................
3) numer w Krajowym Rejestrze Sądowym lub w innym rejestrze ...................................................................
4) NIP .............................................................. REGON .........................................................................................
5) data wpisu lub rejestracji ......................................................................................................................................
6) inne dane ewidencyjne .........................................................................................................................................
7) dokładny adres: miejscowość ............................................................ ul. ...........................................................
   gmina ....................... ..........................................powiat .........................................................................................
   województwo ..........................................................................................................................................................
8) tel. ........................................................................... fax .........................................................................................
   e-mail: .................................... ............http:// ........................................................................................................
9) nazwa banku i numer rachunku ..........................................................................................................................
10) nazwiska i imiona oraz funkcje osób statutowo upoważnionych do reprezentowania organizacji podmiotu w kontaktach zewnętrznych i posiadających zdolność do podejmowania zobowiązań finansowych w jego imieniu ....................................................................................................................................................

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

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

12) cele statutowe (przedmiot działalności statutowej):

	


13) zakres prowadzonej działalności statutowej:

	 a) działalność nieodpłatna

b) działalność odpłatna




14) jeżeli  podmiot  prowadzi działalność gospodarczą:

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

b) przedmiot działalności gospodarczej............................................................................................................

	


II. Opis zadania

1. Nazwa zadania

	


2. Miejsce wykonywania zadania

	


3. Grupa odbiorców zadania (właściwe podkreślić)

-     osoby pokrzywdzone przestępstwem
· członkowie rodzin osób pokrzywdzonych przestępstwem
4. Szczegółowy zakres rzeczowy zadania

	


5. Cel zadania oraz rodzaj działań przy realizacji zadania

	


6. Opis kolejnych działań planowanych przy realizacji zadania

	


7. Liczbowe określenia skali działań podejmowanych przy realizacji zadania (należy użyć danych adekwatnych dla danego zadania, np. liczba podopiecznych, liczba indywidualnych świadczeń udzielonych tygodniowo/miesięcznie)

	


8. Zakładane rezultaty realizacji zadania

	


III. Kalkulacja przewidywanych kosztów realizacji zadania

Całkowity koszt (w zł) ................................................., w tym: 

a) wnioskowana wielkość dotacji (w zł) ................................................................................................................. 

b) wielkość środków własnych (w zł) .....................................................................................................................
Kosztorys ze względu na rodzaj kosztów 

	Lp. 
	Rodzaj kosztów 

i sposób ich kalkulacji 
	Koszt

(w zł)
	W tym z wnioskowanej dotacji

(w zł)


	W tym ze środków własnych 

(w zł)

	
	
	
	
	

	
	Razem 
	
	
	


Kosztorys ze względu na źródło finansowania

	 Źródło finansowania


	zł


	%



	Wnioskowana kwota dotacji


	
	

	Środki własne 


	
	

	Sponsorzy publiczni - podać nazwę. Na jakiej podstawie przyznali lub

zapewnili środki finansowe?
	
	

	Sponsorzy prywatni - podać nazwę. Na jakiej podstawie przyznali lub

zapewnili środki finansowe?


	
	

	Ogółem


	
	100%




Uwagi mogące mieć znaczenie przy ocenie kosztorysu:

.......................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................
Pozafinansowy wkład własny w realizację zadania (np. świadczenia wolontariuszy)

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

.......................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................
IV. Inne wybrane informacje dotyczące zadania

1. współpraca z organami administracji publicznej, sądami, prokuraturami, policją, samorządami prawniczymi, organizacjami międzynarodowymi (należy nie tylko wymienić podmioty współpracujące ale także opisać szczegóły współpracy i przedstawić dokument pochodzący od tych podmiotów wskazujący na faktyczne realizowanie danej współpracy)
	


2. Posiadane zasoby kadrowe - konieczne z punktu widzenia realizacji zadania

- ogólna liczba osób pracujących przy realizacji projektu: ..................................................................................
- w tym liczba wolontariuszy (i przedstawienie sposobu ich działalności w zakresie pomocy osobom pokrzywdzonym przestępstwem i członkom ich rodzin):
 ......................................................................................................................................................................................
- inne informacje o zasobach kadrowych, w tym o kwalifikacjach  zawodowych ...........................................
.......................................................................................................................................................................................

3. Posiadane rodzaje zasobów rzeczowych (lokalowe, sprzętowe -  wraz z  informacją o stanie technicznym, inne) - ważne z punktu widzenia realizacji zadania:

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

.......................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................
4. Koszty korzystania z zasobów, o których mowa w pkt 3 (z podziałem na rodzaje zasobów):

.......................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................
5. Dotychczasowe doświadczenia w realizacji zadań podobnego rodzaju:
.......................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................
6. Posiadanie funkcjonujących placówek poza główną siedzibą podmiotu (filii, oddziałów, punktów):
.......................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................
7. Posługiwanie się w pracy podmiotu, przy udzielaniu pomocy ofiarom przestępstw i członkom ich rodzin, ustandaryzowanymi procedurami postępowania wraz z ich przedstawieniem:
.......................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................
8. Wykazanie dodatkowych aktywności podmiotu:
.......................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................

9. Dodatkowe uwagi lub informacje wnioskodawcy:
.......................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................
Oświadczam(-my), że:

1) proponowane zadanie w całości mieści się w zakresie    działalności statutowej naszego podmiotu,

2) wszystkie podane w ofercie informacje są zgodne z aktualnym    stanem prawnym i faktycznym.

........................................                                                                                ...................................................
(pieczęć podmiotu)                               (podpis osoby upoważnionej lub podpisy osób  upoważnionych    do składania oświadczeń woli w imieniu   podmiotu)

Załączniki:

1.....................................................

2.....................................................

3.....................................................

4.....................................................

5.....................................................

Instrukcja

I. Wszystkie podmioty ubiegające się o dotację z Funduszu Pomocy Pokrzywdzonym oraz Pomocy Postpenitencjarnej do wniosku załączają:

1. aktualny odpis z rejestru lub odpowiednio wyciągu z ewidencji lub innych dokumentów potwierdzających status prawny oferenta i umocowanie osób go reprezentujących (ważny do 3 m-cy);

2. pełnomocnictwo do reprezentowania ubiegającego się o dotację  (załącznik wy​magany, gdy wniosek jest podpisywany przez osobę/y nie posiadające statutowych uprawnień do reprezentowania oferenta lub gdy z innych dokumentów wynika, że uprawnionymi do podpisania oferty są co najmniej dwie osoby);
3. decyzje o nadaniu numeru NIP i REGON;
4. sprawozdanie finansowe i z działalności za rok 2011; 
5. obowiązujący statut podmiotu składającego ofertę;

6. oświadczenie potwierdzające, iż w stosunku do wnioskującego podmiotu nie stwierdzono niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania środków dotacji;

7. oświadczenie, że osoby uprawnione do dysponowania środkami finansowymi danej organizacji i do reprezentowania podmiotu w kontaktach zewnętrznych nie były karane za naruszenie dyscypliny finansów publicznych;

8. dokumenty potwierdzające prowadzenie wcześniejszej działalności ze wskazaniem jej rodzaju, zakresu i obszaru;

9. dokumenty potwierdzające współpracę z organami administracji publicznej, sądów, prokuratury, policji, samorządów prawniczych, organizacjami międzynarodowymi (należy nie tylko wymienić podmioty współpracujące ale także opisać szczegóły współpracy i przedstawić dokument pochodzący od tych podmiotów wskazujący na faktyczne realizowanie danej współpracy)
II. W przypadku braku oryginalnych dokumentów, do wniosku należy dołączyć uwierzytelnione ich kopie (z potwierdzeniem „za zgodność”). 

� Środkiem własnym nie może być wyceniona praca wolontariuszy





