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Dane organu prowadz acego placowk e wsparcia dziennego

Petna nazwa organu

[ = L= B 0111V - o1 -
Adres siedziby:

L] o=

] P NEIOKAIU. .. ..o
kod pOCZIOWY ........ovvvevniiiinnne miejscowosc.........

telefon ..., fax ..o,

L= 0 -V

Imiona i nazwiska oraz stanowiska o0s6b upowaznionych do reprezentowania organu
w kontaktach zewnetrznych i posiadajgcych zdolnos¢ do podejmowania zobowigzan finansowych

w imieniu organu (zawierania umow)

Imie i nazwisko osoby do kontaktOw roboCzZYCh ..........coiiniiii i

*) Wypetni¢ osobno dla kazdej placéwki wsparcia dziennego
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Il.  Dane placowki wsparcia dziennego

1. Pelna nazwa placowki

S = 111 LS 0] = 1] o
3. Liczba pracownikéw prowadzgcych zajecia z dzie¢mi i Mtodziezg..........covviuiiiiii i
4. Adres siedziby:

0T R
] P NELOKAIU. .. .. e e e
kod pocztowy ........ccovvvveniinnnnn, miejscowosc........

10111 {0 o fax ..o,

L= -

5. Imie i nazwisko 0soby do kontaktOw robOCzyCh ..........cc.oiiiiii i

data, podpis pracownika placéwki data, podpis osoby reprezentujgcej
organ prowadzacy placéwke
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Charakterystyka placowki wsparcia dziennego

1. Prosze krotko opisa¢ zgodnosé dziatan placowki z celami partnerstwa.

2. Prosze udzieli¢ informacji o uczestnikach projektu.

Liczba os6b w wieku 12-16 lat wywodzgcych sie z rodzin ubogich lub zagrozonych wykluczeniem
spotecznym, ktore chcialyby nauczy¢ sie podstaw programowania, tworzenia stron internetowych, grafiki
komputerowej, aplikacji mobilnych i gier komputerowych, tym samym wzietyby udziat
w szkoleniu w grupach szescioosobowych w ramach projektu ...............cccoeeeenin. , a na liscie rezerwowej

............................ oraz liczba praCowWnIKOW ..........cuieiiie e e e e e e e e

3. Prosze krétko opisa¢ doswiadczenie placowki w realizacji projektéw/zadan o podobnym charakterze

(tytut, okres realizacji, zakres dziatan, rezultaty, zrodto finansowania i role (lider/partner)).

4, Prosze krétko opisa¢ realizacje dziatan placéwki w obszarze wykluczenia spotecznego,
w tym prowadzenie dziatan na rzecz jednostek, grup lub spotecznosci lokalnej z zakresu rozwigzywania
probleméw spotecznych oraz prowadzenie dziatalnosci wychowawczej w obszarze edukacji i wyréwnywania

szans w srodowisku dzieci i miodziezy

Do niniejszej oferty przedktadam nast  epujace zataczniki (oryginaty/uwierzytelnione kopie):

1. aktualny odpis z wilasciwego rejestru lub inne dokumenty potwierdzajgce status prawny oferenta
i umocowanie 0séb go reprezentujgcych,

2. sprawozdanie merytoryczne i finansowe za ostatni rok (zgodnie z art. 45 ust. 2 i art. 82 pkt. 1 ustawy
z dnia 29.09.1994 r., o rachunkowosci — tekst jednolity: Dz. U. 2013 r., poz. 330 z pbézn. zm.)
w rozumieniu ostatniego roku budzetowego albo minionego okresu w przypadku krétszej dziatalnosci,

3.  aktualny statut organu,

4. pisemne oswiadczenie o niezaleganiu z ptatnosciami na rzecz podmiotoéw publiczno — prawnych,
ani wobec innych podmiotow,

5. petnomocnictwo do sktadania oswiadczeh woli (w przypadku gdy umowe bedg podpisywaty osoby inne
niz uprawnione do reprezentacji zgodnie ze statusem i odpisem Krajowego Rejestru Sgdowego),

6. deklaracje, stanowigce integralng czes¢ niniejszej oferty,

7. oswiadczenie,

8. ewentualnie inne dokumenty moggce mie¢ znaczenie przy ocenie oferty (w szczegdlnosci

rekomendacje).

Data, miejscowos¢ Podpis osoby upowaznionej
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Dane placowki

Deklaracja o warunkach **)
Deklaruje, ze:
1. Plac6éwka posiada lub moze zapewni¢ wydzielone pomieszczenie, w ktérym mozna by prowadzi¢
zajecia komputerowe;
W pomieszczeniu znajdujg sie stoly i krzesta do jednoczesnej pracy grupy oséb;
Do celbw realizacji projektu placéwka zapewnia dostep do Internetu;

W placéwce znajduje sie miejsce do przechowywania sprzetu.

Deklarowany wkiad potencjalnego partnera w realizac  je celu partnerstwa

Zobowigzuje sie do wypetniania roli partnera, w tym gtéwnie do: koordynacji realizacji projektu
w placéwce w zakresie rekrutacji uczestnikbw, zapewnienia udzialu w szkoleniach wielokrotnosci
6 osobowych grup os6b w wieku 12-16 lat z uwzglednieniem listy rezerwowej (lista rezerwowa musi zawierac
€O najmniej 2 osoby dla kazdej grupy w celu utrzymania wskaznika osob przeszkolonych w projekcie),
zapewnienia udziatlu pracownikéw kazdej z placéwek (1 lub 2 osoby w placéwce), przekazywania Liderowi
dokumentacji dotyczgcej realizacji projektu, np. list obecnosci, sprawozdania z postepéw w realizacji itp.),

zachowania dyscypliny podczas szkoler.

Deklaracja udziatu w pracach nad przygotowaniem pro  jektu, jakie b edg prowadzone
w uprzednio ustalonych terminach (kontakty robocze z Liderem projektu,

udzielanie informacji, wyja $nien etc.)

Deklaruje wigczenie sie w prace nad przygotowaniem i realizacjg projektu.

data, podpis pracownika placéwki data, podpis osoby reprezentujgcej
organ prowadzacy placéwke

pieczec¢ organu prowadzacego placowke

**) powinny zostac spetnione wszystkie 4 warunki
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Dane placowki

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze informacje zawarte w  niniejszej ofercie sg zgodne z  prawda.
Jednoczesnie wyrazam zgode na udostepnienie niniejszej oferty Komisji Konkursowej dokonujgcej oceny
ofert.

data, podpis pracownika placowki data, podpis osoby reprezentujgcej
organ prowadzacy placéwke

piecze¢ organu prowadzgcego placéwke
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