Zatgcznik nr 3

do Programu wsparcia aktywizacji zawodowej
opiekundw oséb niepetnosprawnych - edycja 2025
Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej

WZOR

Oferty realizacji zadania publicznego w ramach Programu wsparcia aktywizacji zawodowej opiekunow
0s6b niepetnosprawnych - edycja 2025

Pouczenie co do sposobu wypetniania Oferty:

Oferte nalezy wypetni¢ wytgcznie w biatych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszonymi

przy poszczegdlnych polach lub w przypisach.

W przypadku pdél, ktére nie odnoszg sie do podmiotu sktadajgcego oferte, nalezy wpisaé ,nie dotyczy”.

I. Podstawowe informacje o ztozonej Ofercie

1. Organ administracji publicznej,

do ktorego jest adresowana Oferta

Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej

2. Cel projektu

zorganizowanie i zrealizowanie dziatan majacych na celu wspieranie
aktywnosci zawodowe]j opiekundw osob niepetnosprawnych, o ktérych
mowa w art. 2 pkt 16 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i
stuzbach zatrudnienia (Dz. U. poz. 620)

Il. Dane Oferenta

1. Nazwa Oferenta

2. Forma prawna

3. Rodzaj rejestru, wykazu albo innej formy
ewidencji wtasciwej dla Oferenta oraz numer pod
ktorym Oferent jest wpisany

4. Adres siedziby

5. Strona www

6. Adres do korespondencji

7. Adres e-mail

8. Numer telefonu

9. Dane osoby upowaznionej do sktadania
wyjasnien dotyczacych Oferty (np. imie i nazwisko,
numer telefonu, adres poczty elektronicznej)




lll. Diagnoza rynku i potrzeb opiekunéw osob niepetnosprawnych na planowanym obszarze

realizacji zadania

Diagnoza sytuacji opiekunéw osdb niepetnosprawnych,
o ktorych mowa w art. 2 pkt 16 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia

Liczba dostepnych miejsc pracy na obszarze realizacji zadania

Liczba opiekunéw oséb niepetnosprawnych

Liczba ww. opiekunéw oséb niepetnosprawnych, ktérzy pozostaja bez pracy

Liczba opiekunow oséb niepetnosprawnych potencjalnie zainteresowanych wzieciem
udziatu w Programie

Obszary, w ktérych jest najwieksze zapotrzebowanie na lokalnym rynku pracy

Deklarowane potrzeby:

Potrzeba 1
Potrzeba 2
Potrzeba 3
Diagnoza rynku ustug
Koszt
jednostkowy
Potencjalny Zakres oferowanej oferowanej | Uzasadnienie
Lp. Dziatanie ustugodawca ustugi ustugi wyboru/odrzucenia
1
2
3
4
5
6
7
8




IV. Opis zadania

1. Tytut zadania

. .. . Data Data
2. Termin realizacji zadania . 3 .
rozpoczecia zakonczenia

2.1. Miejsce realizacji zadania (miejscowos¢, gmina,
powiat, wojewddztwo)

3. Szczego6towy sposob realizacji zadania (nalezy wskazac i opisac:

1) grupe docelowg, sposdb rozwigzywania jej probleméw/zaspokajania potrzeb, komplementarnos¢ z innymi dziataniami
podejmowanymi przez Oferenta lub inne podmioty,

2) w jaki sposéb zostang zapewnione zasoby osobowe/ rzeczowe/lokalowe niezbedne do realizacji zadania)

4. Zakres realizowanych dziatan (nalezy wskazaé¢ Modut | i/lub Il wraz z wybranymi dziataniami, ktore majg by¢
realizowane)




5. Harmonogram dziatan w zakresie realizacji zadania w 2025 r. (nalezy wymienic i opisa¢ w porzadku logicznym wszystkie
planowane dziatania oraz okresli¢ ich uczestnikéw i miejsce ich realizacji)

Nazwa dziatania

Lp.

Opis

Grupa
docelowa

Planowany termin realizacji dziatania
w 2025 r.

a)

b)

c)

d)

e)

f)

(nalezy opisac:

zadania?

6. Opis zaktadanych rezultatow realizacji zadania

1) co bedzie bezposrednim efektem (,ustugi” zrealizowane na rzecz uczestnikdw Programu) realizacji

2) jaka zmiana spoteczna zostanie osiggnieta poprzez realizacje zadania?
3) czy przewidywane jest wykorzystanie rezultatéw osiggnietych w trakcie realizacji zadania w dalszych
dziataniach organizacji? (trwatos¢ rezultatéw zadania))

7. Dodatkowe informacje dotyczace rezultatéw realizacji zadania

Nazwa rezultatu

Planowany poziom
osiagniecia
rezultatow (wartosc
docelowa)

Spos6b monitorowania rezultatow/zrodto informacji o

osiagnieciu wskaznika




V. Charakterystyka Oferenta

1. Informacja o wczesniejszej dziatalnosci Oferenta, w szczegdlnosci w zakresie, ktérego dotyczy zadanie (dziatania
majgce na celu wspieranie aktywnosci zawodowej osdb bezrobotnych i biernych zawodowo przez okres co najmniej 3 lat
(tacznie 36 miesiecy), przed dniem ztozenia oferty na realizacje Programu)

1.1 Informacja o wczesniejszej dziatalnosci Oferenta, dotyczaca prowadzenia, w ciggu 3 lat przed dniem ztozenia oferty,
dziatan majacych na celu wspieranie aktywnosci zawodowej opiekunéw oséb niepetnosprawnych (z dotgczeniem
dokumentéw potwierdzajgcych te dziatania, w tym:

1) dokumenty pochodzace od podmiotu trzeciego, niepowigzanego osobiscie lub gospodarczo z podmiotem
sktadajgcym oferte i osobami wchodzgcymi w sktad jego wtadz lub bedacych jego wtascicielami lub fundatorami,
ktory zlecit podmiotowi realizujgcemu oferte realizacje dziatan na rzecz oséb z niepetnosprawnosciami, z ktérych
tresci wynika:

a. nazwa realizowanego przez podmiot sktadajgcy oferte przedsiewziecia/projektu, z krétkim opisem jego
przedmiotu;

b. w jakim okresie (daty dzienne) przedsiewziecie/projekt byt/jest realizowany przez podmiot sktadajgcy
oferte;

c. kwota, ktérg podmiot sktadajacy oferte zostat dofinansowany, w celu realizacji
przedsiewziecia/projektu;

2) sprawozdanie z realizacji przedsiewziecia/projektu wraz z poswiadczeniem podmiotu, ktory zlecit podmiotowi
sktadajgcemu oferte realizacje dziatan na rzecz oséb z niepetnosprawnosciami, o przyjeciu sprawozdania i
prawidtowym rozliczeniu wykonanego przedsiewziecia/projektu.




1)

2)

1.2 Informacja o wczesniejszej dziatalnosci Oferenta, dotyczaca prowadzenia przed dniem ztozenia oferty, dziatan
majacych na celu wspieranie aktywnosci zawodowej osob bezrobotnych i biernych zawodowo (w szczegdlnosci
nalezy wskazac dziatania podjete w okresie od 3 lat przed dniem ztozenia oferty do co najmniej 9 lat przed dniem
ztozenia oferty; z dotgczeniem dokumentdow potwierdzajgcych te dziatania, w tym:

dokumenty pochodzace od podmiotu trzeciego, niepowigzanego osobiscie lub gospodarczo z podmiotem
sktadajgcym oferte i osobami wchodzgcymi w sktad jego wtadz lub bedacych jego wtascicielami lub fundatorami,
ktory zlecit podmiotowi realizujgcemu oferte realizacje dziatan na rzecz oséb z niepetnosprawnosciami, z ktérych
tresci wynika:
a. nazwa realizowanego przez podmiot sktadajgcy oferte przedsiewziecia/projektu, z krétkim opisem jego
przedmiotu;
b. w jakim okresie (daty dzienne) przedsiewziecie/projekt byt/jest realizowany przez podmiot sktadajgcy
oferte;
c. kwota, ktérg podmiot sktadajacy oferte zostat dofinansowany, w celu realizacji
przedsiewziecia/projektu;
sprawozdanie z realizacji przedsiewziecia/projektu wraz z poswiadczeniem podmiotu, ktéry zlecit podmiotowi
sktadajgcemu oferte realizacje dziatan na rzecz oséb z niepetnosprawnosciami, o przyjeciu sprawozdania i
prawidtowym rozliczeniu wykonanego przedsiewziecia/projektu.)

2. Informacja o wpisie do wtasciwego dla danego rodzaju podmiotu rejestru, wykazu albo innej formy ewidencji (z
uwzglednieniem dnia wpisu)

3.Informacja o dziatalnosci podmiotu zwigzanej z wspieraniem aktywnosci zawodowej w oparciu o dokument
regulujacy podstawy jego funkcjonowania (np. statut, umowa, decyzja, uchwata, inny aktem prawny)




4. Informacja o obszarze, na ktérym podmiot prowadzi dziatalno$¢ oraz obszar, na ktérym podmiot planuje realizowa¢é
Program

5. Informacje o zdolnosci organizacyjnej podmiotu (uzupetni¢ w przypadku podmiotéw ekonomii spotecznej, agencji
zatrudnienia i instytucje szkoleniowych. Wykazacé, ze osiggnieto przychody w ostatnim zamknietym roku obrotowym na
poziomie co najmniej 300 000 ztotych)




VI. Kosztorys - kalkulacja przewidywanych kosztéw realizacji zadania

Koszt
Lp. Dziatanie Opis jednostkowy | Liczba oséb Razem

[PLN]

1. Koszty bezposrednio zwigzane z realizacjq dziatan objetych zadaniem (Modut I) wskazanych w czesci IV pkt.5

1.1. Dziatanie 1

I.1.1. Koszt 1

1.1.2. Koszt 2

1.2. Dziatanie 2

1.2.1. Koszt 1

1.2.2. Koszt 2

1.3. Dziatanie 3

1.3.1. Koszt 1

1.3.2. Koszt 2

Suma kosztow bezposrednio zwigzanych z realizacjq dziatan objetych zadaniem (Modut I)

Il. Koszty bezposrednio zwigzane z realizacjq dziatan objetych zadaniem (Modut II) wskazanych w czesci IV pkt.5
I.1. Dziatanie 1

11.1.1. Koszt 1

1.1.2 Koszt 2

1.2. Dziatanie 2

1.2.1. Koszt 1

1.2.2. Koszt 2

1.3. Dziatanie 3

1.3.1. Koszt 1

1.3.2. Koszt 2

Suma kosztow bezposrednio zwigzanych z realizacjg dziatan objetych zadaniem (Modut I1)




Podsumowanie kosztow realizacji zadania

1. | Suma wszystkich kosztow bezposrednio zwigzanych z realizacjg
dziatan objetych zadaniem (Modut | i Modut II)

2. | Suma kosztow obstugi Programu

3. | Suma wszystkich kosztow realizacji zadania (1+2)

taczna liczba uczestnikow Programu

Zrédta finansowania kosztéw realizacji zadania

Lp. | Zrédto finansowania kosztéw realizacji zadania

Wartosc [PLN]

Udziat [%]

1. Suma wszystkich kosztéw realizacji zadania

100

2. Srodki Funduszu Pracy, o ktére wystepuje Oferent, w celu
realizacji zadania w ramach Programu

3. Wkfad finansowy wtasny, ktéry Oferent przeznaczy na
realizacje zadania (nie wlicza sie wktadu, o ktérym mowa w|
czesci VIl pkt. 2)




VIl. Inne informacje

1. Opis przeznaczenia $srodkéw finansowych wtasnych/srodkéw pochodzacych z innych zrédet publicznych na
realizacje dziatan objetych zadaniem (nalezy m.in. okresli¢ zrédto pochodzenia tych srodkow).

2. Czy Oferent zapewnia finansowanie ze Srodkéw wtasnych lub innych zrédet publicznych opieki dla oséb z
niepetnosprawnosciami, w czasie nieobecnosci ich opiekunéw, spowodowanej uczestniczeniem w dziataniach
wynikajacych z realizacji Programu? (Srodki te nie sg wliczane do srodkéw finansowych wtasnych realizatora
Programu, na realizacje dziatan objetych zadaniem w ramach Programu (wktad finansowy wtasny))

3. Dodatkowe informacje Oferenta.

Vill. Wymagane zataczniki:

1) aktualny odpis z odpowiedniego rejestru lub inne dokumenty informujace o statusie prawnym podmiotu
sktadajacego oferte i umocowaniu oséb go reprezentujacych;

2) oswiadczenie osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu sktadajgcego oferte potwierdzajace, ze w
stosunku do podmiotu sktadajgcego oferte nie stwierdzono niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania
srodkdéw publicznych;

3) oswiadczenie osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu sktadajgcego oferte o niekaralnosci
zakazem petnienia funkcji zwigzanych z dysponowaniem srodkami publicznymi oraz o niekaralnosci za
umyslne przestepstwo lub umysine przestepstwo skarbowe.

(data i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu sktadajgcego oferte)
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OSWIADCZENIA

dotgczane do oferty

(nazwa i adres siedziby podmiotu sktadajgcego oferte)

oswiadczam, ze:

1)

2)

3)

4)

5)

zapoznatem/am sie z treScig Programu wsparcia aktywizacji zawodowej opiekunéw oséb
niepetnosprawnych - edycja 2025 oraz trescig Ogtoszenia o konkursie ofert w ramach Programu
wsparcia aktywizacji zawodowej opiekundw oséb niepetnosprawnych - edycja 2025;

w stosunku do podmiotu sktadajgcego oferte nie stwierdzono niezgodnego z przeznaczeniem
wykorzystania srodkéw publicznych;

nie jestem osobg karang, objeta zakazem petnienia funkcji zwigzanych z dysponowaniem sSrodkami
publicznymi oraz nie jestem osobg karang za umysSine przestepstwo lub umysine przestepstwo
skarbowe;

mam  $Swiadomos$¢ publikacji na stronie internetowej Ministerstwa Rodziny, Pracy
i Polityki Spotecznej nazwy podmiotu sktadajgcego oferte, ktéry reprezentuje, przedmiotu finansowania
oraz jego kwoty;

podmiot sktadajgcy oferte, ktory reprezentuje jest uprawniony do ztozenia oferty w Konkursie ofert w
ramach Programu wsparcia aktywizacji zawodowej opiekundw osdb niepetnosprawnych - edycja 2025.

Niniejszym zataczam aktualny odpis z odpowiedniego rejestru lub inne dokumenty informujgce o statusie
prawnym podmiotu sktadajgcego oferte i umocowaniu oséb go reprezentujacych.

Jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(data i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu sktadajgcego oferte)
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