RESORTOWY PROGRAM WSPIERANIA RODZINY I SYSTEMU PIECZY ZASTĘPCZEJ

na rok 2012

„Asystent rodziny”

ZAŁĄCZNIK Nr....







do ogłoszenia ws. konkursu









„Asystent rodziny 2012”

WZÓR
Oferta konkursowa: część A
I. Dane jednostki samorządu terytorialnego ubiegającej się o realizację zadania:
1. Pełna nazwa jednostki samorządu terytorialnego:

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

   .........................................................................................................................................
2. Dokładny adres: 
	Miejscowość
	.............................................................................................................

	Ulica, nr domu
	.............................................................................................................

	Kod pocztowy 
	
	
	-
	
	
	
	Poczta
	.....................................................................


3. Dane teleadresowe: 

	Tel.: ............................. 
	faks: .........................
	e-mail: .............................................

	http:// ..............................................................................................................................


6. Nazwa banku i numer rachunku (26 cyfr): .
	...........................................................................................................................................

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


7. Osoby posiadające upoważnienie do reprezentowania jednostki samorządu terytorialnego i posiadające zdolność do podejmowania zobowiązań finansowych 
w jej imieniu:
	L.p.
	Imię i nazwisko
	Pełniona funkcja

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	


8. Jednostka organizacyjna bezpośrednio wykonująca zadanie:
	Nazwa jednostki
	...........................................................................................................

	Miejscowość
	...........................................................................................................

	Ulica, nr domu
	...........................................................................................................

	Kod pocztowy 
	
	
	-
	
	
	
	Poczta
	..................................................................


9. Osoba upoważniona do składania ewentualnych wyjaśnień i uzupełnień dotyczących oferty:

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

	Imię i nazwisko
	Nr telefonu kontaktowego


II. Opis zadania
Szczegółowy opis planowanych działań przy realizacji zadania.
	Numer kolejny 

asystenta rodziny 
	Wymiar czasu pracy

	Od 

dd-mm-rrrr
	Do 
dd-mm-rrrr
	Przeciętna miesięczna wysokość

wynagrodzenia brutto z pochodnymi
	Planowana łączna liczba rodzin objętych  pracą asystenta rodziny

	
	
	        
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Ogółem
	
	X
	X
	X
	


Okres realizacji zadania: od ..............................2012 r. do ….........................2012 r.
     (termin zakończenia zadania)

III. Kalkulacja przewidywanych kosztów realizacji zadania
1. Kosztorys ze względu na typ kosztów zadania
	 Koszty związane z zatrudnieniem asystenta / asystentów


	 Całkowity koszt realizacji zadania 
(w PLN)


	W tym wydatki z:

	
	
	 wnioskowanej dotacji

(w PLN)
	środków własnych

(w PLN) 

	Ogółem, w tym z:
	
	
	

	            
	§

	
	
	

	
	§
	
	
	


2. Kosztorys ze względu na źródło finansowania zadania
	Źródło finansowania
	Kwota w PLN
	% kosztów zadania

	Wnioskowana dotacja
	
	

	Środki własne

	
	

	Ogółem
	
	100%


Oświadczam, że zatrudnieni w ramach dotacji asystenci będą spełniać wymagania dotyczące  kwalifikacji asystenta rodziny określone w ustawie o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej.

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

(pieczęć jednostki 
samorządu terytorialnego)                                                                  
	…….................................................    

(podpis osoby upoważnionej lub 
podpisy osób upoważnionych)  


IV. Poświadczenie złożenia oferty (miejscowość, data, podpis - wypełnia organ):
.............................................................................................................................................

V. Adnotacje organu rozpatrującego ofertę:
	


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

(miejscowość, data)                                                                  
	.................................................                                                                                                               (podpis osoby upoważnionej)  


� W polu należy wpisać wymiar czasu pracy w przeliczeniu na etat.


� Należy wpisać odpowiedni paragraf klasyfikacji budżetowej z odpowiadająca mu kwotą. 


�Do środków własnych zalicza się  także środki finansowe pozyskane z innych źródeł. 
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