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Data i miejsce ztozenia oferty
/Wypetnia organ administracji publicznej/

OFERTA

Opiekuna dziennego — podmiotu zgtaszajacego oferte, o ktorym mowa
w art. 39 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dziecmi w wieku do lat 3
(Dz. U. z 2011 r. Nr 45, poz. 235, z p6ézn. zm.).
na realizacje zadania publicznego

Opieka nad dziecmi w wieku do lat 3 sprawowana przez Dziennego opiekuna
W rozumieniu przepisow ustawy z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dzieémi
w wieku do lat 3 (Dz. U. z 2011 r. Nr 45, poz. 235, z p6zn. zm.) w ramach zadania
"Wroctawski Opiekun Dzienny", realizowanego przez Centrum Integracji Spotecznej

w imieniu Gminy Wroctaw.

w okresie od dnia zawarcia umowy do 31 grudnia 2015 r.,
(z mozliwoscia przediuzenia)

w formie
WSPIERANIE REALIZACII ZADANIA PUBLICZNEGO
przez
Centrum Integracji Spotecznej

sktadana na podstawie przepisow dziatu II rozdziatu 2 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r.

o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie
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1)
2)

3)
4)

5)

6)

7)

8)

9)

Dane oferenta:

I T MAZWISKO: ...ttt ettt e ea e eae e e se e st e e s e s e a e e eb e et e ent e e s e e e e et e e e ent e ne e aneeneens e
forma prawna:

() stowarzyszenie ( ) fundacja

( ) koscielna osoba prawna ( ) koscielna jednostka organizacyjna

() spotdzielnia socjalna () INNA oo
2 e st e e s W o A PESEL: - oo eestsens st o ssss s snesassbansinsBevssansnts
adres:

PIRBRBEDNMBISES - coosnvccrmnismsssomnsaninson ssmisinssmansosminssss T L OSSO WO S
OIS, s rexvodons rosusoramasssnibanusrss sann answitnsryssemasesnsosn 9,017 = | OO S
WOIBWOEIIWIO! :c.oiisssiins smssvsmmissansssnisssasssastsnasas KO POCZEOWY: .....ooviieiiieciice e
POCZEA: ..ovieenieiesieiees et

nUMEr raChunKu DANKOWEGO: ......c..coiiiiiiiieitiee ettt eabenae e anes
I DE TN . . oot e e e Bint e pemsssmivs s ssass o a5 sa s Rsnmins owes S hsao bR oA GRS a5 S R A o e sw A HEs b sdivpr i
imiona i nazwiska osob upowaznionych do reprezentowania oferenta

osoba upowazniona do sktadania wyjasnien dotyczacych oferty (imie i nazwisko oraz nr telefonu
kontaktowego)

jezeli oferent prowadzi dziatalnos¢ gospodarcza:

a) numer wpisu do rejestru przedsiebiorcow

b) przedmiot dziatalnosci gospodarczej

II.

Informacja o sposobie reprezentacji oferentow wobec organu administracji publicznej

wraz z przytoczeniem podstawy prawnej.
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II1. Szczegotowy zakres rzeczowy zadania publicznego proponowanego do realizacji
1. Krotka charakterystyka zadania publicznego

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

2) Zagwarantowanie dziecku wiasciwej opieki pielegnacyjnej oraz edukacyjnej, z uwzglednieniem
indywidualnych potrzeb dziecka;

3) Prowadzenie zaje¢ opiekunczo-wychowawczych i edukacyjnych, uwzgledniajacych rozwéj
psychomotoryczny dziecka, wiasciwych do wieku dziecka;

4) Zapewnienie dzieciom bezpieczenstwa podczas sprawowanej opieki;

5) Sprawowanie opieki oraz gotowosci do sprawowania opieki nad dzie¢mi w dni powszednie, od
poniedziatku do pigtku maksymalnie 10 h dziennie, w godzinach dostosowanych do potrzeb

rodzicow/opiekundw prawnych (uczestnikdw zadania), tj. .......ccccoccviviiiiiiiiincnnns 5

2. Opis grup adresatow zadania publicznego

Wpisujemy ilos¢ uczestnikow, ktorych dzieci oferent chce wzigc pod opieke, preferowany wiek dzieci,

dodatkowe preferencje (np. kolor skory, wyznanie, pec).

3. Informacja, czy w ciggu ostatnich 5 lat oferent otrzymat dotacje na dofinansowanie
inwestycji zwiazanych z realizacja zadania publicznego z podaniem inwestycji, ktore zostaty

dofinansowane, organu, ktory udzielit dofinansowania oraz daty otrzymania dotacji

(ztowiek * Integracja * Spofeczeristwo
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4. Zaktadany sposob realizacji celow zadania publicznego

Opisujemy:
- program edukacyjny z uwzglednieniem poszczegolnych grup wiekowych;,
- harmonogram dnia dla poszczegdinych grup wiekowych, z uwzglednieniem np. por roku;

5. Miejsce realizacji zadania publicznego

Wpisujemy dokitadny adres punktu dziennej opieki oraz ewentualne dodatkowe informacje dotyczace
lokalizacji.

(zlowiek * Integracja * Spofeczenstwo
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6. Opis poszczegolnych dziatan w zakresie realizacji zadania publicznego

Opisujemy poszczegolne dziatania, m.in..

- proces adaptacji dziecka do warunkow panujacych w punkcie opieki;

- sposob zapewnienia dziecku bezpieczernstwa,

- sposob kontaktu z rodzicami;

- opis zabaw z podziatem na zabawy ruchowe, tematyczne, plastyczne, muzyczne itp., adekwatnych
do wieku dziecka,

- Sposob podawania positkow;

- sposob wychodzenia z dziecmi na spacer;

- Sposob prowadzenia opieki pielegnacyjnej;

- Sposob zapewnienia dzieciom odpoczynku,

- sposob reagowania w sytuacji zaistnienia miedzy dziecmi ktotni lub kiedy dziecko zaczyna ptakac;

7. Termin realizacji zadania publicznego
Zadanie publiczne realizowane w okresie od ..........ccccoiiiiiiiiennn. O AR e e WY r

z mozliwoscig przedtuzenia do ...........ccocoveiviiieeeie i
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IV. Inne wybrane informacje dotyczace zadania publicznego
1. Zasoby kadrowe przewidywane do wykorzystania przy realizacji zadania publicznego

Opisujemy swoje kwalifikacje do sprawowania opieki, umiejetnosci. Mozna zatgczyc dyplomy,
Swiadectwa, referencje itp.

UWAGA: jezeli przewidujemy zaangaZowanie konkretnego wolontariusza, opisujemy takze jego
kwalifikacje.

2. Zasoby rzeczowe oferenta przewidywane do wykorzystania przy realizacji zadania

RO BUEIIIIRA ... - .o oo oo onsmsianmnsimnn e A SRS SSRGS H R AT S a3 S B S SRAAS A T3YS
L= VAl [0 G YA 1Sy 4 = L1 L= Ot
Metraz oraz ilos¢ pokoi, ktére bedg wykorzystywane do Swiadczenia opieki: ............ccooveveiiciicincnnen.
Metraz lokalu w przeliczeniu na jedno dZIECKO: ............occiiiriiiiiiiiiiii i

Pictro, na koo 208J00He SIB AL ... mmsivesessmsasmeioomsssassmmssesrmssmsassussssasamasaisrrssmsssssess

Dostep do windy: TAK NIE
Dostep do placu zabaw: TAK NIE
Dostep do ogrodu: TAK NIE

Posiadam warunki lokalowe zapewniajace bezpieczng opieke nad dzie¢mi tj. :
a) w lokalu nie znajduja sie zwierzeta, ktére mogtyby potencjalnie stworzy¢ zagrozenie dla dzieci
(np. poprzez ugryzienie, podrapanie, alergie itp.);
TAK NIE
b) lokal posiada aktualne przeglady instalacji gazowej i pozytywna opinie kominiarskg;
TAK NIE
c) lokal posiada fazienke oraz kuchnie wykorzystywane do $wiadczenia opieki;
TAK NIE
d) w lokalu jest odpowiednia przestrzen do zabawy, wypoczynku dla dzieci oraz miejsce na sprzet
(t6zeczka, regat na zabawki, przewijak, kosze na Smieci);
TAK NIE

(zlowiek * Integracja * Spofeczerisiwo
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e) w lokalu w godzinach sprawowania opieki znajdowac sie beda inne osoby;

TAK NIE
Jesli tak prosze wpisa¢ kim sg te osoby, wskazac stopien pokrewienstwa i napisa¢ czy byly one
skazane prawomocnym wyrokiem sadu za przestepstwo umysine. Jezeli w trakcie sprawowania
opieki osoby te bedg obecne w lokalu, zobowigzane sa do ztozenia oSwiadczenia o niekaralnosci

(oswiadczenie stanowi zatgcznik nr 12 do niniejszej oferty).

SZCZEGOLOWY OPIS LOKALU

(zlowiek * Integracja * Spofeczenstwo
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3. Dotychczasowe doswiadczenia w realizacji zadan publicznych podobnego rodzaju (ze
wskazaniem, ktére z tych zadan realizowane byly we wspélpracy z administracja

publiczng).

Opisujemy dotychczasowe doswiadczenie w sprawowaniu opieki nad dziecmi, zwtaszcza w wieku do
lat 3.

(ztowiek * Integracja * Spofeczensiwo
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V. Oswiadczenia

Oswiadczam, ze:

1)

2)
3)

4)

5)

6)

7)

8)

w ramach sktadanej oferty przewiduje pobieranie/niepobieranie optat od adresatéw zadania;
/niepotrzebne skreslic/
jestem zwigzany niniejszg ofertg do dnia .........cccveveeiiiiiiiirnii :
w zakresie zwigzanym z otwartym konkursem ofert, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem
i przekazywaniem danych osobowych, a takze wprowadzaniem ich do systeméw informatycznych,
osoby, ktérych te dane dotycza, ztozyly stosowne oswiadczenia zgodnie z ustawag z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926, z pézn. zm.);
nie zalegam/zalegam z opfacaniem naleznosci z tytutu zobowigzan podatkowych/sktadek na
ubezpieczenia spoteczne;
/niepotrzebne skreslic/
dane okreslone w czesci I niniejszej oferty sg zgodne z Krajowym Rejestrem Sadowym/wiasciwa
ewidencja;
nie zalegam/zalegam z optacaniem naleznosci z tytutu zobowigzan podatkowych/sktadek na
ubezpieczenia spoteczne;
/niepotrzebne skreslic/
wszystkie podane w ofercie oraz zatgcznikach informacje sg zgodne z aktualnym stanem prawnym
i faktycznym;
wyrazam zgode na ewentualne przeprowadzenie wywiadu $rodowiskowego, o ktérym mowa w art.
39 ust. 3 wustawy z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dziecmi w wieku do lat 3. Wywiad
Srodowiskowy bedzie przeprowadzany na zlecenie w celu weryfikacji spetnienia warunkdw,
o ktérych mowa w art. 39 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dziecmi w wieku do
/at 3(Dz. U. z 2011 r. Nr 45, poz. 235, z p6zn. zm.).

podpis osoby upowaznionej
lub podpisy 0s6b upowaznionych

do skfadania o$wiadczen woli w imieniu oferenta

(ztowiek * Integracja * Spofeczersiwo
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ZALACZNIKI DO OFERTY:

1. Kserokopia dowodu osobistego poswiadczona przez oferenta za zgodnos¢ z oryginatem.

2. Oswiadczenie o spetnianiu kryteriow okreslonych w art. 39 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 2011 r.
o opiece nad dziecmi w wieku do lat 3.

3. Dokument/y lub kserokopia dokumentu/dw poswiadczona za zgodnoS¢ z oryginatem,
potwierdzajgcy/e wyksztatcenie minimum Srednie.

4. Dokument/y potwierdzajgce kwalifikacje kandydata na dziennego opiekuna zgodnie
z art. 39 ust. 1 pkt. 6 Ustawy z dnia 4 lutego 2011 o opiece nad dzie¢mi do lat 3.

5. Oswiadczenie o posiadaniu warunkéw lokalowych zapewniajacych bezpieczng opieke nad
dziecmi - dotyczy lokalu, w ktérym bedzie sprawowana opieka.

6. Dokument lub kserokopia dokumentu poswiadczona przez oferenta za zgodnos¢ z oryginatem
wskazujacy tytut prawny oferenta do lokalu, w ktorym bedzie sprawowana opieka (np.
notarialny akt wtasnosci, umowa najmu lub uzyczenia wazna w okresie realizacji zadania).
Zaswiadczenie o niekaralnosci za przestepstwo umysine.

8. Kserokopie dokumentu poswiadczajgcego posiadanie badan do celéw sanitarno-
epidemiologicznych waznych co najmniej na dzien rozpoczecia sprawowania opieki na dzie¢mi -
poswiadczona przez oferenta za zgodno$¢ z oryginatem.

9. Oswiadczenie o stanie zdrowia umozliwiajgcym Swiadczenie ustug opiekunczych nad dzie¢mi
w wieku do lat 3, w tym o braku przewlektych chordb zakaznych.

10. Oswiadczenie, ze kandydat realizowat/nie realizowat zadanie publiczne tego samego rodzaju
i zostata/nie zostata z nim rozwigzana umowa ze skutkiem natychmiastowym lub w trybie
wypowiedzenia przez podmiot zlecajacy realizacje zadania.

11. Oswiadczenie, ze kandydat wyraza zgode na przetwarzanie danych osobowych zgodnie
z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz.
926, z pozn. zm.) w celach przeprowadzania konkursu na dziennego opiekuna.

12. Oswiadczenie o niekaralnosci dla osob trzecich, obecnych w lokalu w trakcie sprawowania
opieki.

Poswiadczenie ztozenia oferty /Wypetnia organ administracji publicznej/

Adnotacje urzedowe /Wypetnia organ administracji publicznej/
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