
Projekt realizowany przy wsparciu finansowym Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób
Niepełnosprawnych

Oferta realizacji zadania publicznego w ramach Projektu DziałaMy
Razem

Oferta numer:
Data złożenia: 0000-00-00 00:00:00

Konkurs numer : DR1/P

Informacje o Wnioskodawcy
Nazwa

Forma prawna Wnioskodawcy

Dane rejestrowe Wnioskodawcy

Dane adresowe i kontakt do Wnioskodawcy

Dane personalne osób uprawnionych do reprezentacji Wnioskodawcy

Imię i Nazwisko Funkcja (zgodnie ze Statutem)

Osoba do kontaktu

Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP)

Miejscowość:

Ulica, nr domu, nr lokalu:

Kod pocztowy:

Województwo:

Powiat:

Gmina:

Telefon:

Adres email:

Media społecznościowe/Strona WWW:

Imię i nazwisko



Charakterystyka wnioskodawcy

Z jakimi rodzajami zadania publicznego zgodna jest planowana do realizacji Inicjatywa?

Informacje o ofercie
Nazwa Projektu

Krótka charakterystyka Projektu

Zasięg Projektu

Uzasadnienie

Beneficjenci Projektu

Okres realizacji Projektu

Szczegółowy opis działań

Działanie (Kto? Co?) Okres (od DD-MM-RRRR do DD-MM-RRRR)

Rezultaty pośrednie i bezpośrednie działań

Rezultat Liczbowa wartość rezultatu Metoda mierzenia/dokumentowania rezultatu

Środki i zasoby własne realizatora wykorzystane do realizacji Projektu

Plan zaangażowania partnerów i wolontariuszy

Charakterystyka form promocji i upowszechniania informacji o Projekcie

Trwałość Projektu

Budżet
1. Koszty merytoryczne

Rodzaj kosztu Jednostka miary Ilość Cena jednostkowa Wartość Dotacja Wkład własny finansowy lub niefinansowy

2. Koszty administracyjno-księgowe

Rodzaj kosztu Jednostka miary Ilość Cena jednostkowa Wartość Dotacja Wkład własny finansowy lub niefinansowy

3. Zakup wyposażenia na potrzeby realizacji działań merytorycznych – do 10% wartości projektu

Rodzaj kosztu Jednostka miary Ilość Cena jednostkowa Wartość Dotacja Wkład własny finansowy lub niefinansowy

SUMA (KOSZTY BEZPOŚREDNIE + ADMINISTRACYJNE)       0 0 0

Numer telefonu

Adres email

Data rozpoczęcia realizacji projektu

Data zakończenia realizacji projektu



Źródła finansowania

Kalkulacja wkładu własnego

Uwagi dotyczące budżetu

Karta Kryteriów Premiujących
1. Oświadczam, że organizacja zawarła umowę/y z PFRON w ramach konkursów o zlecenie realizacji zadań ogłoszonych przez PFRON na podstawie art.36 ustawy

o rehabilitacji w ciągu ostatnich 3 lat, licząc od dnia ogłoszenia naboru 05.01.2025

2. Oświadczam, że zgłaszany projekt będzie realizowany we współpracy z instytucją publiczną – np. OPS, PCPR, CUS lub organizacją pozarządową (Uwaga! w ofercie organizacja
musi opisać zakres tej współpracy i przedstawić przed podpisaniem umowy dofinasowania oświadczenie o współpracy (wystawione przez instytucję / organizację, z którą planowana
jest współpraca).

3. Oświadczam, że organizacja prowadzi działania na rzecz osób z niepełnosprawnościami nie dłużej niż od 24 miesięcy od 05.01.2025

1. Koszt projektu, w tym: 0

a) Dotacja DziałaMY Razem 0

b) Wkład własny 0

2. KWOTA DOFINANSOWANIA 0 %

3. KOSZTY ADMINISTRACYJNE (nie więcej niż 10% kwoty dotacji) 0 %

4. Koszt zakupu wyposażenia (nie więcej niż 10% kwoty dotacji) 0 %

5. Procentowy udział wkładu własnego do wysokości całkowitej kwoty dotacji 0 %

6. Procentowy udział wkładu własnego do wysokości całkowitej kwoty inicjatywy 0 %

Deklaracja wkładu własnego

Wkład własny, w tym

   a) Wkład własny finansowy (w PLN)

   b) Wkład własny rzeczowy (w PLN)

   c) Wkład własne osobowy (w PLN)

RAZEM 0


