OFERTA REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO

Data i miejsce ztozenia oferty
(wypehia organ administracji publicznej)

OFERTA
Dziennego opiekuna — podmiotu zgtaszajacego oferte, o ktorym mowa w art. 39 ust. 1 ustawy

z dnia 4 lutego 2011 r.o opiece nad dzie¢mi w wieku do lat 3 (tj. Dz. U. z 2016 1. poz. 157) na
realizacj¢ zadania publicznego

Opieka nad dzieémi w wieku do lat 3 sprawowana przez dziennego opiekuna zgodnie
z ustawq z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dzie¢cmi w wieku do lat 3
(t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 157) na terenie miasta Gostynina.

od dnia 1.09.2017r.

W FORMIE
Realizacji zadania publicznego: ,.Opiekun dzienny w Gostyninie”

PRZEZ
KIEROWNIKA MIEJSKIEGO OSRODKA POMOCY SPOLECZNEJ W GOSTYNINIE

sktadana na podstawie przepisow dziatu Il rozdziatu 2 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r.
o dziatalnos$ci pozytku publicznego i o wolontariacie

I. Dane oferenta/oferentow:

1) nazwa : osoba fizyczna podaje iImi¢ 1 NAZWISKO......c..cocviriiriiiiiiriiniiieeeceeeeeeeeeeee
2) forma prawna:

() stowarzyszenie () fundacja

() koscielna osoba prawna () koscielna jednostka organizacyjna

() spotdzielnia socjalna ( x ) inna osoba fizyczna

3) numer w Krajowym Rejestrze Sadowym, w innym rejestrze lub ewidencji:

S5)NIP: o NFPESEL: .o
6) adres:

MIEJSCOWOSC: et UL



OIMINA: oo POWIAL: .o

WOJEWOUZEWO! ..eeieviieiiieeeiieeeeiee et eeeite e et e bbb e et e e st e e e ssb e e sn b e e e sbb e e e bt e e e bneennbee s
Kkod POCZIOWY: ...vvviiiiiieciieeeiieee e e e POCZEAL Lot
T)el o FaKS: v
E-MAIL Lo

8) numer rachunku bankowego:

nazwa banku:

@)+ttt et et ieeeeeeeesteeesaee e s aee e —ee e beeeaateeateeeaaeeeteeeebeeeeaeeennnes
&) N

10) nazwa, adres i telefon kontaktowy jednostki organizacyjnej bezposrednio wykonujacej
zadanie,
o ktéorym mowa w ofercie:

11) osoba upowazniona do sktadania wyjasnien dotyczacych oferty (imi¢ i nazwisko oraz nr
telefonu

kontaktowego)

12) przedmiot dzialalno$ci pozytku publicznego:

a) dzialalno$¢ nieodptatna pozytku publicznego

Nie dotyczy

b) dziatalnos¢ odptatna pozytku publicznego

Nie dotyczy

13) Jezeli oferent prowadzi dziatalno$¢ gospodarcza:

a) numer wpisu do rejestru przedsiebiorcOw .............coceveiviinininnnn.. nie

nie dotyczy

Il. Informacja o sposobie reprezentacji oferentéw wobec organu administracji
publicznej wraz z przytoczeniem podstawy prawnej

Nie dotyczy
III. Szczegolowy zakres rzeczowy zadania publicznego proponowanego do realizacji
1. Kroétka charakterystyka zadania publicznego

1. Zapewnienie dziecku w wieku od ukonczenia 20 tygodnia zycia do ukonczenia lat 3 opieki
w warunkach bytowych zblizonych do warunkéw domowych;



2. Zagwarantowanie dziecku wlasciwej opieki pielegnacyjnej oraz edukacyjnej, Z
uwzglednieniem indywidualnych potrzeb dziecka;

3. Prowadzenie zaje¢ opiekunczo-wychowawczych i edukacyjnych, uwzgledniajacych rozwoj
psychomotoryczny dziecka, wtasciwych do wieku dziecka.

4. Zapewnienie dzieciom bezpieczenstwa podczas sprawowanej opieki.

5. Sprawowanie opieki w dni powszednie, od poniedziatku do pigtku maksymalnie 8 godz.
dziennie, w godzinach dostosowanych do potrzeb rodzicéw/opiekunow prawnych.

2. Opis potrzeb wskazujacych na konieczno$s¢ wykonania zadania publicznego, opis ich
przyczyn oraz skutkow

Potrzeba zwigkszenia dostepnosci ustug opiekunczych kwalifikowanych dla dzieci do lat 3 na
terenie Gminy Miasta Gostynina z powodu braku ztobka, zapewnienie opieki nad dzieckiem
matce powracajacej do pracy.

Skutkiem realizacji zadania publicznego bedzie: zwigkszenie dostepnosci do placowek opieki
nad dzie¢mi i ustug opiekunczych dla dzieci do lat 3 na terenie Gminy; zwigkszenie
mozliwosci powrotu na rynek pracy rodzicow z terenu Gminy; wsparcie rodzin
mieszkajacych na terenie Gminy w sprawowaniu przez nie funkcji opiekunczej wobec dzieci;
poprawa szans osob mieszkajacych na terenie Gminy na rynku pracy oraz wzrostu ich
zatrudnienia, co wplynie pozytywnie na sytuacj¢ materialng rodziny.

3. Opis grup adresatow zadania publicznego (nalezy wpisa¢ wiek dziecka, sposob rekrutacji
uczestnikow projektu)

Rodziny, zamieszkujace na terenie Gminy Miasta Gostynina, posiadajace dzieci w wieku od
ukonczenia 20 tygodnia zycia do ukonczenia do lat 3.

4. Uzasadnienie potrzeby dofinansowania z dotacji inwestycji zwigzanych z realizacjg zadania
publicznego, w szczegdlnosci ze wskazaniem w jaki sposob przyczyni si¢ to do podwyzszenia
standardu realizacji zadania.

Nie dotyczy

5. Informacja, czy w ciggu ostatnich 5 lat oferent otrzymal dotacj¢ na dofinansowanie
inwestycji zwiazanych z realizacja zadania publicznego z podaniem inwestycji, ktore zostaty
dofinansowane, organu ktory udzielit dofinansowania oraz daty otrzymania dotacji (jezeli
NIE: nalezy wpisac:

,NIE DOTYCZY™).

Nie dotyczy

6.Zaktadane cele realizacji sposob realizacji zadania publicznego oraz sposob ich realizacji
Zapewnienie opieki nad dzie¢mi do lat 3 1 umozliwienie rodzicom powrotu na rynek pracy, a
tym samym polepszenie standardu zycia rodziny.

7. Miejsce realizacji zadania publicznego

Lokalizacja miejsca sprawowania opieki przez dziennych opiekundéw bedzie zapewniona
przez Gmine Miasta Gostynina.

8. Opis poszczegdlnych dziatan w zakresie realizacji zadania publicznego

Codzienna opieka do 10 godzin nad dzieckiem do lat 3 w warunkach bytowych zblizonych do
warunkéw domowych; codzienne dziatania pielegnacyjne dziecka dostosowane do jego
potrzeb, wieku, ogdlnej sprawno$ci 1 stanu zdrowia; codzienne prowadzenie zajgé
edukacyjnych dostosowanych do wieku i1 sprawno$ci dziecka w nastepujacych formach:
zabawa z dzieckiem przy pomocy zabawek, proste zabawy ruchowe, spacery z dzieckiem.

9. Zaktadane rezultaty realizacji zadania publicznego

Uzasadni¢ zamiar podjecia zatrudnienia jako dzienny opiekun.

10. Termin realizacji zadania publicznego

Zadanie publiczne realizowane w okresie od 01.09.2017 r



IV. Inne wybrane informacje dotyczace zadania publicznego (nalezy wypelnié, jezeli
przewiduje si¢ wesprze¢ dodatkowym personelem z odpowiednimi kwalifikacjami)

1. Zasoby kadrowe przewidywane do wykorzystania przy realizacji zadania publicznego
Opisac, jesli dotyczy.

2. Zasoby rzeczowe oferenta przewidywane do wykorzystania przy realizacji zadania

Zasoby rzeczowe zostang zapewnione przez Gmin¢ Miasta Gostynina.

3. Dotychczasowe doswiadczenia w realizacji zadan publicznych podobnego rodzaju (ze
wskazaniem, ktore z tych zadan realizowane byly we wspolpracy z administracjg publiczna,
jezeli nie byly realizowane nalezy wpisa¢: ,,NIE DOTYCZY™).

Opisac, jesli dotyczy.

V. Oswiadczenia:

Os$wiadczam, ze:

oferent jest zwigzany niniejszg ofertg do dnia .....................

oferent skladajacy niniejsza oferte nie zalega/zalega z optacaniem naleznosci z tytutu
zobowigzan podatkowych/sktadek na ubezpieczenia spoteczne;

wszystkie podane w ofercie oraz zatacznikach informacje sa zgodne z aktualnym stanem
prawnym i faktycznym.

Miejscowos¢, data .........oooeviiiiiiiiiin..

Podpis osoby upowaznionej podpis 0sob upowaznionych do sktadania o§wiadczen
woli

w imieniu oferenta

Poswiadczenie zlozenia oferty
/Wypetnia organ administracji publicznej/

Adnotacje urzgdowe
/Wypekia organ administracji publicznej/



