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Załącznik nr 1

OFERTA WSPÓŁPRACY
w ramach otwartego naboru Partnerów do projektu 
Działanie 9.3 Poddziałanie 9.3.2 RPO WKP


	Pełna nazwa podmiotu składającego ofertę
	

	KRS
	

	NIP
	

	Dokładny adres, telefon
	

	Osoba upoważniona do reprezentowania podmiotu (imię, nazwisko, tel. kontaktowy)
	




1. W imieniu reprezentowanego przeze mnie podmiotu deklaruję gotowość wniesienia wkładu własnego oraz prefinansowania w wysokości co najmniej wynikającej z zaplanowanych zadań 
/prosimy o zaznaczenie odpowiedniego pola/

	
	Tak
	
	Nie
	
	



2. W imieniu reprezentowanego przeze mnie podmiotu deklaruję gotowość do współpracy z ROPS 
i innymi partnerami na etapie wspólnego opracowania ogólnej koncepcji projektu oraz zasad zarządzania strategicznego oraz współpracy z ROPS na etapie wspólnego opracowania szczegółowej koncepcji zadania/zadań przekazanych do realizacji partnerowi.
/prosimy o zaznaczenie odpowiedniego pola/

	
	Tak
	
	Nie
	
	



3. Oświadczam, że reprezentowany przeze mnie podmiot nie podlega wykluczeniu na podstawie art. 207 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2013 r., poz. 885). /prosimy o zaznaczenie odpowiedniego pola/

	
	Tak
	
	Nie
	
	



4. W imieniu reprezentowanego przeze mnie podmiotu wyrażam zgodę na upublicznienie propozycji współpracy partnerskiej przedstawionej w niniejszej ofercie.
/ prosimy o zaznaczenie odpowiedniego pola/

	
	Tak
	
	Nie
	
	



5. Zakres działalności statutowej zgodnej z zadaniami określonymi w złożonej ofercie współpracy (na podstawie zapisów w statucie lub dokumencie równoważnym) 

	













6. Posiadanie doświadczenia w zakresie realizacji usług opiekuńczych dla osób starszych na obszarze gmin województwa kujawsko-pomorskiego (do oferty należy dołączy dokumenty potwierdzające posiadane doświadczenie podmiotu np. pisemne potwierdzenia od zleceniodawcy usług). 

	
	poniżej 1 roku
	
	od 1 do 5 lat
	
	



	
	powyżej 5 do 10 lat
	
	powyżej 10 lat
	
	



7. Posiadanie doświadczenia w zakresie realizacji działań ukierunkowanych na podnoszenie umiejętności opiekunów niesamodzielnych osób starszych służących poprawie jakości świadczonych usług opiekuńczych 

	
	Prowadzenie szkoleń przygotowujących do pełnienia roli opiekuna niesamodzielnej osoby starszej
	
	
	



	
	Prowadzenie szkoleń w zakresie pierwszej pomocy przedmedycznej
	
	
	



	
	Zapewnienie wsparcie w formie specjalistycznego poradnictwa i konsultacji dla opiekunów faktycznych niesamodzielnych osób starszych
	
	



	
	Objęcie wsparciem w formie domowych wizyt instruktażowych dla opiekunów faktycznych niesamodzielnych osób starszych
	
	



	
	Prowadzenie działalności wypożyczalni sprzętu rehabilitacyjnego

	
	






8. Posiadanie doświadczenia w świadczeniu usług opiekuńczych na rzecz seniorów mieszkających 
w gminach województwa kujawsko-pomorskiego (w ostatnim roku kalendarzowym)
	
	
	do 100 seniorów
	
	od 101 do 150   
	
	


		
	
	od 151 do 200
	
	powyżej 200   

	
	


9. Doświadczenie w realizacji projektów zbieżnych z celami partnerstwa w okresie ostatnich 3 lat. Wykaz zrealizowanych projektów/zleconych usług w obszarze świadczenia usług opiekuńczych dla osób starszych, prowadzenia szkoleń w zawodzie opiekuna osoby zależnej, czy organizowania wsparcia dla opiekunów faktycznych osób niesamodzielnych.

	Lp.
	Nazwa
	Opis zrealizowanych przedsięwzięć (obszar realizacji działań, grupa docelowa, rodzaj działań itp.)

	Osiągnięte efekty (rezultaty, produkty)

	Wartość projektu
	Współfinansowanie ze środków UE (tak/nie)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



10. Deklarowany wkład kandydata na partnera w realizację projektu – Zasoby ludzkie (kadra zaangażowana w realizację projektu, kwalifikacje i doświadczenie)

	
















11. Deklarowane posiadanie potencjału społecznego w obszarze planowanej w projekcie interwencji, który mógłby zostać wykorzystany nie tylko przy realizacji projektu, ale również do zapewnienia trwałości projektu rozumianej jako instytucjonalna gotowość podmiotów do świadczenia usług. W opisie należy przedstawić informacje na temat sieci współpracy z różnymi instytucjami, zwłaszcza z jst, w obszarze interwencji środowiskowej, posiadanego potencjału w zakresie możliwości utrzymania utworzonych w ramach projektu miejsc świadczenia usług opiekuńczych tj. przeszkolonych opiekunów, po zakończeniu realizacji projektu. Ponadto należy przedstawić informacje na temat potencjału własnego w szczególności w zakresie posiadanych uprawnień, akredytacji, certyfikatów oraz wskazania w jakim stopniu i zakresie możliwe będzie jego wykorzystanie do zapewnienia trwałości projektu tj. utrzymania miejsc świadczenia usług opiekuńczych po zakończeniu realizacji projektu, bądź wskazać na możliwość kontynuacji zatrudnienia poprzez włączenie przeszkolonych opiekunów w struktury danej instytucji.
	
















12. Deklarowany wkład kandydata na partnera w realizację projektu – udział w realizacji poszczególnych komponentów projektu (wraz ze wskazaniem ze wskazaniem wielkości grupy docelowej i określeniem obszaru realizacji działań w danym komponencie)

		
	Komponent I. Rozwój usług dziennej opieki na obszarach wiejskich województwa kujawsko-pomorskiego
	
	
	


[bookmark: _GoBack]Gminy, na obszarze których planowana jest realizacja działań w ramach komponentu wraz z wielkością grupy docelowej …………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	
	Komponent II. Zapewnienie usług pomocy sąsiedzkiej na obszarach miejskich województwa kujawsko-pomorskiego
	
	


Gminy, na obszarze których planowana jest realizacja działań w ramach komponentu wraz z wielkością grupy docelowej……………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	
	Komponent III. Organizacja działań ukierunkowanych na wsparcie opiekunów faktycznych
	
	


Gminy, na obszarze których planowana jest realizacja działań w ramach komponentu wraz z wielkością grupy docelowej……………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	
	Komponent IV. Organizacja wolontariatu opiekuńczego na rzecz seniorów w miastach grodzkich województwa kujawsko-pomorskiego
	
	


Gminy, na obszarze których planowana jest realizacja działań w ramach komponentu wraz z wielkością grupy docelowej……………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………




13. Oświadczenie

	Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym formularzu oraz w przedłożonych dokumentach (załącznikach) 
są aktualne na dzień dzisiejszy.


Imię i nazwisko ……………………………………………………………………………….


Miejsce, data, podpis osoby upoważnionej ……………………………………………………





Notatki Komisji dotyczące oferty i wymaganych załączników
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