Zatacznik nr 1 do Ogtoszenia

Oferta
na realizacje zadania z zakresu zdrowia publicznego

Informacje o ofercie

Nazwa zadania konkursowego:

LOkres realizacji zadania: ‘

LWnioskowana kwota dotacji: '

(Tm‘ormac-je 0 whnioskodawcy

Petna nazwa oferenta zgodna z wiasciwym
rejestrem lub dokumentem zatozycielskim:

Forma prawna:

LNumer w Krajowym Rejestrze Sadowym, :}

W innym rejestrze lub ewidenciji:

Data wpisu, rejestracji lub utworzenia:

Nr rachunku bankowego:
NIP:
LREGON:
E\dres siedziby wraz z telefonem:

Adres do korespondencii:

Adres e-mail:

Adres strony www:

Osoba/osoby upowaznionale do
podejmowania decyzji wigzacych w imieniu
wnioskodawecy:

Osoba/osoby upowazniona/e do sktadania
wyjasnier dotyczacych oferty
(imie i nazwisko, nr telefonu, nr fax, e-mail)




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

Il Liczba uczestnikow i sposob rekrutacji uczestnikow

lll. Opis sposobu realizacji zadania

IV. Zakiladane korzysci realizacji zadania

V. Opis sposobu ewaluacji zadania
VL. Harmonogram realizacji zadania
VIl.  Kalkulacja przewidywanych kosztow realizacji zadania

1. Wysokoé¢é wnioskowanej dotacji: ........oovirvnennnnns

2. Kosztorys realizacji zadania
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Vill.  Inne wybrane informacje dotyczace realizacji zadania

1. Dogwiadczenie wnicskodawey w zakresi

bedacego przedmiotem konkursu

o
L]
2
2
2
fu
o+
o |
L
=3
Q.
o
Py
-y
D
n
A
M
0
€2
[34]
3
(1]

2. Informacja o zasobach kadrowych wnioskodawcy przewidywanych do
wykorzystania przy realizacji zadania, kompetencjach i zakresie obowigzkdow
kluczowych oséb Zapewniajgcych prawidtowe wykonanie zadania -

zakres obowigzkow kompetencje i doswiadczenie
G . i sposob w wykonywaniu zadan
Lp. | imig i nazwisko ' | Zaangazowania przy bedacych przedmiotem
realizacji wniosku ' konkursu

| | | 1
| | | }

3. Informacja o posiadanych zasobach rzeczowych oferenta zapewniajgcych
wykonanie zadania




Oswiadczenia Wnioskodawcy:
Oswiadczam (-y), ze:

1) zapoznatem/tam/lismy sie z ogtoszeniem o konkursie;

2) zapoznatemftam/lismy sie z ustawg z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. poz.
1916) i rozporzadzeniem Rady Ministréow z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2016-2020 (Dz. U. z 2016 r., poz. 1492);

3) nie zalegam/y z optacaniem naleznosci z tytutu zobowigzan podatkowych;

4) wszystkie podane we wniosku oraz zatgcznikach informacje sg zgodne z aktualnym stanem
prawnym i faktycznym;

5) w zakresie zwigzanym z konkursem, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem i przekazywaniem
danych osobowych, a takze wprowadzaniem ich do systeméw informatycznych, osoby, ktérych
dotyczg te dane, ztozyly stosowne oswiadczenia zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r.
o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 822);

podpis osoby
uprawnionej do reprezentowania podmiotu
sktadajgcego wniosek’

Zataczniki do wniosku:

1) aktualny odpis z odpowiedniego rejestru lub inne dokumenty informujgce o statusie prawnym
podmiotu skiadajgcego wniosek i umocowanie 0s6b go reprezentujgcych;

2) oswiadczenia (wedtug wzoru stanowigcego zatgcznik nr 2 do ogtoszenia o konkursie);

3)

1\W przypadku podpisania wniosku przez osobe inng niz osoba upowazniona do sktadania oéwiadczeri woli po
stronie oferenta, nalezy do wniosku dotaczy¢ stosowne upowaznienie.



