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……………………………………
(pieczęć podmiotu) 





          (miejscowość i data)

OFERTA 
OTWARTEGO NABORU PARTNERÓW DO LOKALNEGO PARTNERSTWA 
W CELU WYKONANIA PILOTAŻOWEGO WDRAŻANIA STANDARDÓW USŁUG  W ZAKRESIE BEZDOMNOŚCI I PRZETESTOWANIA 
MODELU GMINNEGO STANDARDU WYCHODZENIA Z BEZDOMNOŚCI
I. Dane podmiotu
	Pełna nazwa podmiotu:
	

	Status prawny:
	

	NIP:
	

	REGON:
	

	Adres siedziby:  
	

	Telefon, fax, e-mail:

	

	Charakterystyka działalności podmiotu
	

	Nazwiska i imiona oraz stanowiska osób upoważnionych do reprezentowania podmiotu 

w kontaktach zewnętrznych 
i posiadających zdolność do podejmowania zobowiązań finansowych w imieniu podmiotu 


	


II. Charakterystyka podmiotu
1) Przedstawienie problemu bezdomności i barier w jego rozwiązywaniu na terenie Gminy Kielce.
	


2) Opis zakresu zadań i celów, w których Partner chce uczestniczyć 
	


3) Sposób zarządzania – zasoby organizacyjne wraz z wyszczególnieniem ról, podziału zadań i obowiązków oraz wskazanie sposobu koordynacji zadań planowanych do realizacji.
	


4) Opis dotychczasowej działalności ze szczególnym uwzględnieniem realizacji podobnych przedsięwzięć 
	


5) Zasoby techniczne, rzeczowe – informacje o bazie lokalowej 
	


6) Uzasadnienie potrzeby realizacji działań zawartych w ofercie
	


7) Zasoby kadrowe – osoby przewidywane do realizacji zadania (informacje 
o kwalifikacjach tych osób, ich doświadczenie w pracy na rzecz osób bezdomnych).
	


Do niniejszej oferty przedkładam następujące załączniki (oryginały / uwierzytelnione kopie):
1. Aktualny statut organizacji pozarządowej, który zawiera zapis o prowadzeniu działań na rzecz osób bezdomnych i/lub zagrożonych bezdomnością.
2. Aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sądowego lub odpowiedniego wyciągu 
z ewidencji lub inne dokumenty potwierdzające status prawny oferenta i umocowanie osób go reprezentujących.
3. Sprawozdanie merytoryczne i finansowe za ostatni rok (zgodnie z art.45 ust. 2 i art. 82 ust. 1 ustawy z dnia 29.09.1994r, o rachunkowości – Dz. U. 2002r. Nr 76, poz. 694) w rozumieniu ostatniego roku budżetowego albo minionego okresu w przypadku krótszej działalności.

4. Pisemne oświadczenie o niezaleganiu z płatnościami na rzecz podmiotów publiczno – prawnych.

……………………………………………….…..


…………………………………………………………………
                  (pieczęć Partnera)                                                                       (data i podpis/y osób uprawnionych do                              

                                                                                                                      podejmowania decyzji wiążących  w imieniu Partnera)             
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