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Załącznik nr 2 do ogłoszenia
Numer konkursu: DWMPC-V-5611-4/13
..............................................................                                                                                    …..........................................................





 
(pieczęć podmiotu)                                                                                                
OFERTA
na powierzenie realizacji zadań z Funduszu Pomocy Pokrzywdzonym 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 
na okres od 1 stycznia do 31 grudnia 2014 roku
…..................………………………………

Data i miejsce złożenia oferty

(wypełnia Biuro podawcze MS)

*przed wypełnieniem oferty prosimy o uprzednie, 
szczegółowe zapoznanie się z zasadami konkursu oraz ogłoszeniem
I. Dane na temat podmiotu (proszę wypełnić wszystkie pola formularza)
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. ..............................................

8. gmina ..............................................................powiat ........................................................................

9. województwo.......................................................................................................................................

10. tel.......................................................................... fax ......................................................................

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

12. sposób reprezentacji podmiotu oraz 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...............................................................................................................................................

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

13. osoba upoważniona do składania wyjaśnień i uzupełnień dotyczących oferty (imię i nazwisko, mail oraz nr telefonu kontaktowego)….............................................................................................

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

14. wypis wszystkich celów statutowych podmiotu, zgodnych z przedmiotem zadania:

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

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

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

15. ..............................................................................................................................................................

16. jeżeli  podmiot  prowadzi działalność gospodarczą:

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

b. przedmiot działalności gospodarczej.....................................................................................
II. Opis projektu
1. Opis dotychczasowej działalności podmiotu w zakresie związanym z pomocą pokrzywdzonym przestępstwem
....................................................................................................................................................................

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

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

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

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

2. Ogólny opis projektu (m.in. rozpoznanie potrzeb pokrzywdzonych na danym terenie działania objętym ofertą (ilość mieszkańców, struktura społeczna, struktura potrzeb), jeśli działają już inne podmioty z danego terenu świadczące pomoc- uzasadnienie w zakresie potrzeby dodatkowego finansowania pomocy, plan działania, efekty do osiągnięcia)
....................................................................................................................................................................

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

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

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

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

3. Zadania do realizacji ………. z 9 (niepotrzebne skreślić; minimum 5 zadań):

1)
organizowanie i finansowanie pomocy prawnej;


2)
pokrywanie kosztów związanych z psychoterapią lub pomocą psychologiczną;


3)
pokrywanie kosztów świadczeń zdrowotnych, wyrobów medycznych, w tym przedmiotów ortopedycznych oraz środków pomocy uprawnionym nieobjętym obowiązkiem ubezpieczenia zdrowotnego, a także świadczeń nieznajdujących się w wykazach świadczeń gwarantowanych określonych na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z późn. zm.2)), jeżeli jest to niezbędne w procesie leczniczym doznanego uszczerbku na zdrowiu wynikającego z przestępstwa lub jego następstw;


4)
pokrywanie kosztów związanych z edukacją ogólnokształcącą i zawodową, także na zasadach indywidualnego kształcenia, odpowiednio do wieku i potrzeb edukacyjnych osób uprawnionych;


5)
pokrywanie kosztów czasowego zakwaterowania lub udzielania schronienia;


6)
finansowanie okresowych dopłat do bieżących zobowiązań czynszowych za lokal mieszkalny, do którego osoba uprawniona posiada tytuł prawny, a lokal mieszkalny nie jest użytkowany przez inne osoby;


7)
dostosowanie lokalu mieszkalnego lub budynku mieszkalnego do potrzeb osoby pokrzywdzonej przestępstwem w przypadku, gdy utrata sprawności nastąpiła w wyniku przestępstwa;


8)
finansowanie przejazdów środkami komunikacji publicznej lub pokrywanie kosztów transportu związanych z uzyskiwaniem świadczeń i regulowaniem spraw wymienionych w pkt 1-7;


9)
pokrywanie kosztów żywności lub bonów żywnościowych.

4. Miejsca świadczenia pomocy (adresy, dane kontaktowe- telefony, maile; każdego z miejsc). 

- siedziba główna.........................................................................................................................

- filie, punkty:

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

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

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

5. Opis realizacji każdego z opisanych w pkt 3 zadań w nawiązaniu do zapisów kosztorysu (jak i gdzie ma być realizowany każdy rodzaj pomocy, jakie środki są przeznaczone na dany rodzaj pomocy, dlaczego takie a nie inne szacowanie potrzeb itd.- prosimy o skondensowany opis, bez ozdobników)
....................................................................................................................................................................

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

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

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

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

6. Czasowy rozpis poszczególnych działań zmierzających do realizacji zadań z pkt. 3 (działania jednorazowe jak i stałe, przyporządkowanie działań do czasu realizacji zadania, zbieżność z zapisami kosztorysu oferty).
….................................................................................................................................................................

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

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

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

7. Harmonogram pracy podmiotu (podmiot przygotowuje tabelę miesięczną otwarcia każdego z miejsc świadczenia pomocy z pkt. 4, dostępności osób pierwszego kontaktu, poszczególnych specjalistów, wolontariuszy, innych form pomocy, dokładnie- nie „w razie potrzeby”, adekwatnie do zapisów kosztorysu oferty)

8. Zasób kadrowy zapewniający wykonanie zadania (merytoryczne) wedle wzoru (dla każdej z osób):

a) funkcja w projekcie, imię, nazwisko, opis kwalifikacji zawodowych, opis dotychczasowej pracy z pokrzywdzonymi, zakres czasowy dotychczasowej pracy, dodatkowe szkolenia i umiejętności, inne informacje, odesłanie do konkretnego zakresu stron oferty ze skanami dokumentów potwierdzających wykształcenie i uprawnienia danej osoby
b) …...

c) ……

9. Zasób kadrowy zapewniający wykonanie zadania pod względem organizacyjnym, nadzoru merytorycznego oraz w zakresie finansowym, wedle wzoru (dla każdej z osób):

a) funkcja w projekcie, imię, nazwisko, obowiązki osoby w projekcie (szczegółowo), tygodniowy rozkład godzin pracy w projekcie, opis kwalifikacji zawodowych, opis dotychczasowej pracy w zakresie zbieżnym z funkcją w projekcie, zakres czasowy dotychczasowej pracy, dodatkowe szkolenia i umiejętności zbieżne z funkcją w projekcie, inne informacje, odesłanie do konkretnego zakresu stron oferty ze skanami dokumentów potwierdzających wykształcenie/uprawnienia/doświadczenie danej osoby

b) …...

c) ……

10. Zasób rzeczowy i lokalowy umożliwiający realizację zadania (opis siedziby głównej, filii, punktów, opis podstawy prawnej dysponowania lokalami, odesłanie do konkretnego zakresu stron oferty ze skanami dokumentów dotyczącymi zasobu),

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

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

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

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

11. Opis działań w zakresie administracyjnym (szczegółowy, w powiązaniu z kosztorysem- opis każdego z wydatków, uzasadnienie kosztu, związek wydatku z realizacją zadania; podmiot który w koszcie administracyjnym ujmie koszt merytoryczny pomocy, nie dający się sfinansować w ramach §11, winien go szczególnie uwypuklić- np. koszt osoby pierwszego kontaktu, zakupu odzieży, koszt mediacji)
….................................................................................................................................................................

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

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

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

III. Kalkulacja kosztów zadania (w zaokrągleniu do pełnego złotego do góry)
1. wnioskowana wysokość dotacji (w zł) 





- …………………………
2. minimalna wysokość pieniężnego współfinansowania obliczona zgodnie  
z §4.1.3).d) zasad (niepotrzebne pola skreślić, w odpowiednim miejscu wypełnić)
< 100.000 zł- 9% 








- ………………………zł 

> 100.000 zł < 300.000 zł- 9.000zł + 7% nadwyżki ponad 100.000 zł


- ………………………zł

> 300.000 zł < 800.000 zł- 23.000zł + 5% nadwyżki ponad 300.000 zł
 
- …………….………..zł

3. wysokość pieniężnego współfinansowania, którą podmiot przeznacza 
na realizację zadania (minimum kwota z pkt. 2) 




- ……………….……..zł
4. maksymalna kwota możliwa do przeznaczenia w ofercie na koszty 
administracyjne z dotacji (15% x kwota z pola 1.) 




- ..…………..………..zł

5. suma kosztów administracyjnych podmiotu składającego ofertę 

(maksymalnie- suma kwot z pkt. 3 i pkt. 4)





- ….…………….…….zł

6. budżet projektu (suma kwot z pkt. 1. i 3.)





- ….…………….…….zł
7. procentowy udział pieniężnego współfinansowania z pkt. 3 we wnioskowanej

dotacji (kwota z pkt. 3 x 100 / kwota z pkt. 6.)




- ………………………%

Kosztorys, 

(z podziałem na rodzaj wykonywanych działań opisanych w punkcie II.3 Oferty)
	Lp.
	Rodzaj działania
	Koszt

(w zł)

	1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.
	§11 pkt 1 Rozporządzenia (organizowanie i finansowanie pomocy prawnej) 
- ilość świadczeń w projekcie/ tygodniowo 
- cena brutto godziny pracy specjalisty
§11 pkt 2 Rozporządzenia (pokrywanie kosztów pomocy psychologicznej) 
- ilość świadczeń w projekcie/ tygodniowo 

- cena brutto godziny pracy specjalisty

§11 pkt 3 Rozporządzenia (pokrywanie kosztów świadczeń zdrowotnych)
§11 pkt 4 Rozporządzenia (pokrywanie kosztów związanych z edukacją)
§11 pkt 5 Rozporządzenia (pokrywanie kosztów czasowego zakwaterowania)
§11 pkt 6 Rozporządzenia (finansowanie dopłat do zobowiązań czynszowych)
§11 pkt 7 Rozporządzenia (dostosowanie lokalu mieszkalnego)
§11 pkt 8 Rozporządzenia (finansowanie przejazdów)
§11 pkt 9 Rozporządzenia (pokrywanie kosztów żywności)
Koszty administracyjne (szczegółowo)
-

-

-
	

	
	Suma (równa budżetowi projektu z III.6)
	


Informacja dot. pieniężnego współfinansowania zadania z pkt. III.3
(ze względu na źródło finansowania)
	Źródło pochodzenia środków na pieniężne współfinansowanie zadania
	zł

	Wysokość pieniężnego współfinansowania, którą podmiot przeznacza na realizację zadania (kwota z III.3)
	

	Środki własne
	

	Sponsorzy publiczni
(podać nazwę, datę otrzymania środków, podstawę prawną przyznania środków, odwołanie do zakresu stron oferty z dołączonym dokumentem potwierdzającym uzyskanie środków z którego będzie wynikać na co środki zostały uzyskane, odwołanie do strony oferty z oświadczeniem o braku podwójnego finansowania)
	

	Sponsorzy prywatni 

(podać imię i nazwisko sponsora, datę otrzymania środków, podstawę prawną przyznania środków, odwołanie do zakresu stron oferty z dołączonym dokumentem potwierdzającym uzyskanie środków z którego będzie wynikać na co środki zostały uzyskane, odwołanie do strony oferty z oświadczeniem o braku podwójnego finansowania)
	


Wkład pozafinansowy do projektu (opisać, wycenić):

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

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

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

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

Inne dane dotyczące kosztorysu:
....................................................................................................................................................................

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

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

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

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

IV. Inne wybrane informacje dotyczące zadania (patrz §4 ust. 2 zasad)
1) dot. osób pierwszego kontaktu 

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

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

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

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

2) dot. asystenta ofiary 
....................................................................................................................................................................

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

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

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

3) dot. współpracy z innymi podmiotami (oceniane będą konkretne działania, nie deklaracje współpracy)
....................................................................................................................................................................

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

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

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

4) dot. wykorzystania w pracy z pokrzywdzonymi wolontariuszy
....................................................................................................................................................................

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

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

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

5) dodatkowe uwagi lub informacje
....................................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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)

Oświadczamy, że wyrażamy zgodę na przetwarzanie własnych danych osobowych. Oświadczamy, 
iż przyjmujemy do wiadomości, że:

1)
administratorem tak zebranych danych osobowych jest Ministerstwo Sprawiedliwości, 
al. Ujazdowskie 11, 00-950 Warszawa,
2)
dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu przeprowadzenia konkursu ofert i realizacji zadania objętego ofertą;

3)
dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom w celu ewaluacji, jak również w celu realizacji zadań związanych z monitoringiem i sprawozdawczością w ramach realizacji zadania objętego ofertą;

4)
podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia dotacji z Funduszu Pokrzywdzonych Przestępstwem oraz Pomocy Postpenitencjarnej;

5)
każda z osób ma prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.

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

(pieczęć podmiotu)                               



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

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

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

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

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

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

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

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

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

(podpisy osób zgłoszonych w ofercie do realizacji zadania- tak specjalistów, jak i obsługi administracyjnej)

Załączniki (opis z podaniem zakresu stron):

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

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

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

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

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

Instrukcja
I. Wszystkie podmioty ubiegające się o dotację załączają:

1. aktualny odpis z rejestru lub odpowiednio wyciągu z ewidencji lub innych dokumentów potwierdzających status prawny oferenta i umocowanie osób go reprezentujących; aktualny odpis oznacza odpis z datą wystawienia maksymalnie miesiąc przed złożeniem dokumentów;
2. pełnomocnictwo do reprezentowania oferenta (załącznik wy​magany, gdy wniosek jest podpisywany przez pełnomocnika);
3. decyzje o nadaniu numeru NIP i REGON (jeśli są nadane);
4. sprawozdanie finansowe i z działalności za ostatni rok funkcjonowania; 
5. obowiązujący statut podmiotu składającego ofertę (wraz z podkreśleniem celów statutowych zbieżnych z przedmiotem konkursu);

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;

II. W przypadku braku oryginalnych dokumentów, do wniosku należy dołączyć ich uwierzytelnione przez osobę/y upoważniono do reprezentacji podmiotu kopie (z potwierdzeniem „za zgodność”). 

