ZARZADZENIE NR 55/2025
PREZYDENTA MIASTA SWIETOCHLOWICE

z dnia 6 lutego 2025 .

w sprawie okreSlenia szczegotowych zasad udzielania dofinansowania, rozliczania oraz kontroli zadan
w ramach Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Problemow Alkoholowych oraz
Przeciwdzialania Narkomanii

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy zdnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym (Dz.U. z2024r.
poz. 1465 z pozn. zm.), art. 5 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2023 r.
poz. 1939), art. 4' ust. -2 ustawy  zdnia 26 pazdziernika  1982r. o wychowaniu W trzezwosci
1 przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2023 r. poz.2151), art. 93 ust. 1 pkt 1 iust. 2 (Dz. U. z2023r.
poz. 1426, 1429), art. 6 ust. 1-3 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziatlaniu przemocy domowej (Dz. U.
722024 1. poz. 1673 zpdzn. zm.), art. 114 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej
(Dz.U. z2024r. poz.799 zpdzn. zm.) oraz obowigzujacego Gminnego Programu Profilaktyki
i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii,

zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. Ustala sie szczegdtowe zasady udzielania dofinansowania, rozliczania oraz kontroli zadan Gminnego
Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii, ktdre
stanowia zalacznik nr 1 do niniejszego zarzadzenia.

§ 2. Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Pelmomocnikowi Prezydenta Miasta ds. realizacji Gminnego
Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii, zwany
dalej Pelnomocnikiem oraz Centrum Integracji Spotecznej w Swigtochtowicach

§ 3. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Prezydent Miasta

Daniel Beger
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Zalacznik do zarzadzenia Nr 55/2025
Prezydenta Miasta Swietochtowice

z dnia 6 lutego 2025 r.

Szczegolowe zasady udzielania dofinansowania, rozliczania oraz kontroli zadan Gminnego Programu
Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii

§ 1. Postanowienia ogolne:

1. Dofinansowanie moze by¢ przyznane na zadania ujete w ustawie zdnia 26 pazdziernika 1982 r.
o wychowaniu w trzezwo$ci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2023 r. poz. 2151), ustawie z dnia
29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2023 r. poz. 1939), ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r.
0 wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej (Dz. U. z 2025 r. poz. 49), ustawie z dnia 29 lipca 2005 r.
o przeciwdziataniu przemocy domowej (Dz.U. z 2024 r. poz. 1673), ustawie zdnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2024 r. poz. 799) oraz w obowigzujacym Gminnym Programie Profilaktyki
i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii.

2. Realizatorami Programu sg jednostki organizacyjne miasta, samorzadowe instytucje kultury oraz
organizacje pozarzadowe, stowarzyszenia, fundacje oraz podmioty wpisane do ewidencji dziatalno$ci
gospodarczej realizujace zadania zzakresu profilaktyki irozwigzywania probleméw alkoholowych
1 narkomanii.

3. Koordynacje nad realizacja Programu sprawuje Centrum Integracji Spolecznej w Swietochtowicach,
zwane dalej Koordynatorem, oraz Petlnomocnik Prezydenta Miasta ds. realizacji Gminnego Programu
Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii, zwany dalej
Pelnomocnikiem.

§ 2. Tryb skladania i rozpatrywania wnioskow:
1. Ustala si¢ wzory:

1) wniosku o dofinansowanie zadania realizowanego wramach Gminnego Programu Profilaktyki
1 Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii - zalacznik nr 1.

2) oferty na realizacj¢ zadan =z zakresu zdrowia publicznego prowadzonego w ramach Gminnego
Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problem6éw Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii -
zalgcznik nr 3.

3) o$wiadczen do oferty na realizacje =zadan =z zakresu zdrowia publicznego prowadzonego
w ramach Gminnego  Programu Profilaktyki i1 Rozwigzywania  Problemow  Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii - zatgczniki nr 1-5 do zatgcznika nr 3.

2. We wniosku/ofercie okresla si¢ diagnoze problemu, cele programu, harmonogram, formy realizacji
i metody pracy, uczestnikow zadan, ich liczbe i sposob ich rekrutacji, miejsce i czas realizacji zadan programu
oraz materialy niezbedne do jego realizacji, kosztorys, a takze wskazniki i sposoéb ewaluacji programu oraz
sposob jego rozliczenia.

3. Whnioski/oferty nalezy sktada¢ przed planowanym rozpoczgciem realizacji zadania za posrednictwem
Pelnomocnika. Wnioski ztozone na formularzach niezgodnych z treScig okreslong w zataczniku 1 i 3 pozostana
bez rozpatrzenia.

4. Wnioski o dofinansowanie oraz oferty na realizacj¢ zadan przyjmowane sg przez caly rok kalendarzowy
lub w zaleznosci od trybu zadania — w wyznaczonym terminie. Dofinansowanie zadan bedzie udzielane do
czasu wyczerpania $Srodkéw budzetu miasta przeznaczonych na realizacj¢ zadan Profilaktyki i Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii.

5. Wnioski/oferty i wszelkie dokumenty z nimi zwigzane nalezy sklada¢ osobiscie na rgce Pelnomocnika
lub droga korespondencyjna w Kancelarii Ogolnej Urzedu Miejskiego w Swigtochlowicach, 41-600
Swietochtowice, ul. Katowicka 54.

6. Koordynator i Pelnomocnik weryfikuja, czy wnioski spetniajg wymagania, o ktorych mowa w ust. 1 — 3.
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7. Wnioski/oferty speiniajace kryteria formalne przekazywane sa do zaopiniowania Gminnej Komisji
Rozwigzywania Problemow Alkoholowych.

8. Po wuzyskaniu pozytywnej opinii Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
ostateczng decyzje o przyznaniu dofinansowania podejmuje Prezydent Miasta.

9. Wnioski o dofinansowanie oraz oferty realizowane sg przez Koordynatora z uwzglednieniem zgodnosci
zustawami iz aktualnie obowigzujaca uchwaty Rady Miejskiej w Swictochtowicach w sprawie przyjecia
Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania
Narkomanii, po zapoznaniu si¢ z opinia Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych.

10. Koordynator okresla procedur¢ wlasciwg do przekazania Srodkoéw finansowych dla podmiotu
ubiegajacego si¢ o ich realizacje, a takze wzory dokumentéw, drukéw i uméw stosowanych w toku wyboru
ofert na realizacj¢ zadania.

11. Przekazanie zadan do realizacji poszczegdlnym realizatorom nastgpi poprzez okreslenie dysponenta
srodkow finansowych lub po przeprowadzeniu procedury wiasciwej dla podmiotu ubiegajacego si¢ o ich
realizacje.

12. W przypadku, gdy Realizatorem sg szkoly i placowki oswiatowe, dla ktorych organem prowadzacym
jest Miasto Swigtochtowice, przekazanie srodkow nastgpuje za posrednictwem Miejskiego Zarzadu Oswiaty
w Swictochtowicach.

13. Miejski Zarzad Oswiaty w Swictochtowicach okresli odrebna procedure przekazywania srodkéw na
realizacj¢ programdw na rzecz szkot i placowek oswiatowych, dla ktérych organem prowadzacym jest Miasto
Swigtochtowice.

§ 4. Realizacja zadania:

1. Przyznane $rodki moga by¢ wydatkowane wylacznie na dziatania przewidziane w programie
profilaktycznym, na ktory przyznano dofinansowanie.

2. Wszelkie zmiany w obszarze programu profilaktycznego wymagaja pisemnych uzgodnien.

3. O ile umowa lub porozumienie nie stanowig inaczej, w szczegolnosci celem zapewnienia finansowania
realizacji programu w sposob ciagly, przyznane $rodki moga by¢ przekazywane przez Koordynatora
poszczegdlnym Realizatorom w transzach na podstawie zatwierdzonych przez Koordynatora wnioskow
Realizatora o wyplate transzy. Wysoko§¢ pierwszej transzy, jest w takim przypadku ustalana przez
Koordynatora z uwzglednieniem liczby ztozonych wnioskow i posiadanych $rodkow.

4. W przypadku, gdy przekazanie srodkow nastapito przez okreslenie dysponenta $rodkow finansowych,
Dysponent $rodkow finansowych odpowiada za prawidlowe wydatkowanie i rozliczenie srodkow.

§ 5. Zrédla finansowania:

1. Optata za sprzedaz napojow alkoholowych w opakowaniach jednostkowych o ilosci nominalnej
nieprzekraczajacej 300 ml napoju.

2. Oplata za korzystanie z zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych.
§ 6. Tryb kontroli zadania:

1. Koordynator sprawuje kontrole prawidlowosci wykonywania zadania przez Realizatorow, w tym
wydatkowania przekazanych srodkow.

2. Upowaznieni pracownicy Koordynatora moga przeprowadzi¢ kontrolg ioceng realizacji zadania,
w szczegolnosci:

1) stopien realizacji zadania;

2) efektywno$¢, rzetelnos¢ i jakos¢ realizacji zadania;

3) prawidlowo$¢ wykorzystania §rodkoéw publicznych otrzymanych na realizacj¢ zadania;
4) prowadzenie dokumentacji zwigzanej z realizowanym zadaniem.

3. Kontrola moze by¢ przeprowadzona w czasie realizacji zadania oraz po jego zakonczeniu w siedzibie
realizatora zadania, jak i w miejscu realizacji zadania.
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4.0 wynikach kontroli Koordynator poinformuje realizatora zadania, aw przypadku stwierdzenia
nieprawidlowosci przekaze mu wnioski i zalecenia majace na celu ich usunigcie.

5. Realizator zadania jest zobowigzany w terminie nie dtuzszym niz 14 dni od dnia otrzymania wnioskow
i zalecen, o ktéorych mowa wust.4, do ich wykonania ipowiadomienia o sposobie ich wykonania
Koordynatora.

§ 7. Tryb rozliczania zadania:

1. Srodki podlegaja szczegdlowemu rozliczeniu finansowemu i rzeczowemu w sprawozdaniach, ktorych
wzory sg zawarte w zatacznikach 2 i 4.

2. Do rozliczenia dotacji stosuje si¢ postanowienia zawartych umoéw oraz przepisy ustawy z dnia
27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych.

3. Rozliczeniu z dotacji nie podlegaja koszty, ktore zostaly poniesione na realizacj¢ zadania przed
zawarciem umowy.
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Zatacznik Nr 1 do Zalgcznika Nr 1

(pieczec¢ oferenta)
WZOR

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE ZADANIA REALIZOWANEGO W RAMACH
GMINNEGO PROGRAMU PROFILAKTYKI | ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW
ALKOHOLOWYCH ORAZ PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII W ROKU

|. Dane dotyczgce oferenta:

L)1\ V7,7 S
2) FOrma OrganiZacCyjNa ......cccooeeeeeeeeeeeee e
I e | (=TS
Numer telefonu ...........oceiiiiiii e, €-Mall .oovvveiiiiie i
4) Dane os6b uprawnionych do reprezentacji.............ccceeeieeeiiiiiiiiiiiiii e

5) Imie i nazwisko oraz dane kontaktowe osoby odpowiedzialnej za realizacje
(401 0V (0] Y07 o b= 4= Lo 1= - TN

II. Opis zadania:

1) Tytut zadania:

2) Rodzaj zadania wynikajgcy z Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii i ustawowa podstawa
prawna oraz wskazanie statutowej podstawy realizacji zadania przez oferenta:

3) Termin i miejsce realizacji zadania:

4) Diagnoza problemu:

Id: 7C48779D-A448-4E22-9EA3-C598652D1289. Podpisany Strona 1



5) Cel zadania:

6) Liczba godzin przeznaczonych na realizacje zadania:

7) Liczba i rodzaj adresatow oraz sposob ich rekrutaciji:

8) Imienny wykaz realizatorow zadania wraz ze szczegdtowg informacjg
o kwalifikacjach niezbednych do jego realizacji:

9) Szczegdtowy opis zadania (uwzgledniajgcy program profilaktyczny)?!, spojny
z kosztorysem:

10) Etapy i harmonogram planowanych dziatan (z podaniem terminéw rozpoczecia
i zakonczenia):

11) Sposéb dokonywania ewaluac;ji:

12) Zaktadane rezultaty realizacji zadania:

L' W przypadku realizacji programu profilaktycznego w niniejszym punkcie umieszcza sie tre$é programu
profilaktycznego
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lll. Kalkulacja przewidywanych kosztéw realizacji zadania:

1) Catkowity koszt zadania
z tego wysokos¢ wnioskowanych srodkow finansowych

2) Kosztorys ze wzgledu na rodzaj kosztow:

Rodzaj kosztow

Lp. (koszty merytoryczne i administracyjne
zwigzane z realizacjg zadania)

llos¢
jednostek

Koszt
jednostkowy

Rodzaj
miary

Koszt
catkowity
(w zt)

Z tego
wnioskowane
Srodki
finansowe
(w zh)

Ogotem:

3) Uwagi mogace mie¢ znaczenie przy ocenie kosztorysu (nalezy wpisac

uzasadnienie
administracyjnych):

do kosztow jednostkowych, kosztow merytorycznych czy

IV. Inne wybrane informacje dotyczgce zadania:

1) Dotychczasowe doswiadczenia w realizacji zadan podobnego rodzaju:

V. Oswiadczenia:

1. Oswiadczam, iz powyzsze zadanie miesci sie w zadaniach statutowych oferenta.
2. Oswiadczam, iz w przypadku otrzymania $rodkéw finansowych na realizacje
przedstawionego zadania, zobowigzuje sie do jego realizacji w sposoOb opisany

we whiosku.

(miejscowose, data)

(podpisy os6b upowaznionych)
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Zatacznik Nr 2 do Zalgcznika Nr 1

(pieczec¢ oferenta)
WZOR

SPRAWOZDANIE Z REALIZACJI ZADANIAW RAMACH GMINNEGO PROGRAMU
PROFILAKTYKI I ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH ORAZ
PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII NAROK ..............

UWAGA! Sprawozdanie sktada sie z wykonania jednego konkretnego zadania

(tytut i rodzaj zadania - nalezy wpisa¢ nazwe zrealizowanego zadania zgodnie z wykazem zadan zawartym w Gminnym
Programie Profilaktyki i Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii i z podaniem podstawy
ustawowej realizacji zadania)

wokresie od dnia .....ooeoeeiiiii O ANIA oo

|. Dane dotyczace oferenta:

T) NAZWA ...t e e e e e e e e et e e aaaaaaaaa
2) FOrma OrganiZacCyjNa .....cccooeeeeeeeeeeeee e
I e | (=TS
Numer telefonu ...........oceiiiiiii e, E-mail......cooovi
4) Dane os6b uprawnionych do reprezentacji.............ccceevieeieiiiiiiiiiiiie e

5) Imie i nazwisko oraz dane kontaktowe osoby odpowiedzialnej za sporzadzenie
sprawozdania z realizacji Zadania ...

Il. Sprawozdanie merytoryczne.

1) Opis wykonania zadania:

2) Czy zaktadane cele i rezultaty zostaty osiggniete. Jesli tak, nalezy je opisac:

3) Liczbowe okreslenie skali dziatan zrealizowanych w ramach zadania:
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lll. Sprawozdanie z wykonania wydatkow.

1) Rozliczenie ze wzgledu na rodzaj kosztow (w zt):

Z tego ze $rodkow Z tego ze
Rodzaj kosztow . finansowych Srodkow
Lp. (koszty merytoryczne i administracyjne zwigzane z realizacjg zadania) Koszt cafkowity uzyskanych z finansowych
GPRPAIPN wiasnych
Ogétem

Uwagi moggce mie¢ znaczenie przy ocenie realizacji budzetu:

2) Zestawienie faktur (rachunkow):

Rodzaj kosztow

Z tego ze Srodkow
Lp. | Numer dokumentu ksiegowego Data Nazwa wydatku Kwota (zt) T;?/gig\r'g;?
z GPPIiRPA (z4)
3) Zestawienie wydatkow wedtug klasyfikacji budzetowej (jesli dotyczy):
Wykonanie wydatkow

ze srodkow

Lp. | (okreslenie wydatkéw zgodnie z klasyfikacjg budzetowg Plan (z}) finansowych
w tym: dziat, rozdziat, §) uzyskanych
z GPPIRPA (z})
Ogétem:
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IV. Dodatkowe informacje:

(podpisy oséb upowaznionych)
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Zatacznik Nr 3 do Zalgcznika Nr 1

(pieczec oferenta)

WZOR

OFERTA NA REALIZACJE ZADAN Z ZAKRESU ZDROWIA PUBLICZNEGO
PROWADZONEGO W RAMACH GMINNEGO PROGRAMU PROFILAKTYKI |
ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH ORAZ PRZECIWDZIALANIA
NARKOMANIINAROK ..........

/nazwa zadania podana w ogtoszeniu konkursu ofert/

1. Dane dotyczace oferenta
1 Petna nazwa

2 Forma prawna

3 Numer w KRS lub w
innym rejestrze

4 Data wpisu, rejestracji
lub utworzenia

5 Nr NIP

6 Nr REGON

7 Adres siedziby:

MI€JSCOWOSE.... .
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Ul
0
KO POCZEOWY....cueneeieiie e
8 Tel.
9 e-mail:
10 | http://
11 Nazwa banku
12 | Numer rachunku
13 | Nazwiska i imiona oséb
upowaznionych do
podpisywania umowy
14 | Osoba upowazniona
do sktadania wyjasnien
dotyczgcych oferty
(imie i nazwisko oraz nr
tel. kontaktowego)
15 | Przedmiot dziatalnosci
statutowej
16 | Jezeli wnioskodawca prowadzi dziatalno$¢ gospodarczg:
a) Numer wpisu
w rejestrze
przedsiebiorcow
a) Przedmiot
dziatalnosci
gospodarczej
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2. Szczegotowy sposob realizacji zadania (opis musi by¢ spéjny

z harmonogramem
i kosztorysem; ponadto powinien zawierac¢ liczbowe okre$lenie skali dziatan planowanych
przy realizacji zadania publicznego np. liczbe $wiadczen udzielanych tygodniowo,
miesiecznie, liczbe odbiorcow, liczbe godzin poszczegdlnych zaje¢ itp.)

3. Termin i miejsce realizacji zadania

4. Harmonogram dziatan w zakresie realizacji zadania (jezeli to mozliwe nalezy podac
terminy rozpoczecia i zakonczenia poszczegolnych dziatan)

Lp.

Nazwa dziatania

Planowany
termin realizacji

Miejsce
realizacji
dziatania

Uwagi
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5. Informacja o wysokosci wnioskowanych srodkéw

6. Informacja o wysokosci wspoffinansowania realizacji zadania przez podmiot sktadajgcy
oferte (wysokos¢ wspdéifinansowania nalezy poda¢ kwotowo oraz w procentach i tylko
w przypadku jezeli wspoéifinansowanie jest warunkiem otrzymania dofinansowania,

o ktérym mowa w ogtoszeniu konkursu ofert)

7. Informacja o wczesniejszej dziatalnoéci podmiotu sktadajgcego oferte, jezeli dziatalno$é

ta dotyczy zadania okre$lonego w ogtoszeniu o konkursie ofert
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8. Informacja o posiadanych zasobach rzeczowych oraz zasobie kadrowym i kompetencjach
osbb zapewniajgcych wykonanie zadania, a takze o zakresie obowigzkéw tych oséb

Zasoby rzeczowe przewidziane do zaangazowania przy realizacji zadania (nalezy
opisaé¢ sposob wykorzystania wktadu rzeczowego )

Zasoby kadrowe przewidziane do zaangazowania przy realizacji zadania (nalezy
opisac¢ kwalifikacje i kompetencje oso6b oraz zakres ich obowigzkow)
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9. Informacja o wysokosci srodkdéw przeznaczonych na realizacje zadania oraz kosztorys wykonania zadania

Kosztorys wykonania zadania

Kategoria Rodzaj kosztow Liczba Koszt Rodzaj Koszt z wnioskowanych | zinnych srodkéw z wkiadu Numer(y) lub
) | jednostek miary finansowych osobowego i nazwa(-wy)
kosztu | (nalezy uwzgledni¢ wszystkie jednostko catkowity srodkow rzeczowego dziatania(-
planowane koszty, w wy publicznych (w zt) tan) zgodnie
szczegolnosci zakupu ustug, (w zt) (w zh) =
zakupu rzeczy, wynagrodzen) (wzh) (wzi) harmonogra-
mem
Koszty merytoryczne
|
Nr
poz.
Strona 6
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Razem:

Koszty obstugi zadania publicznego, w tym koszty administracyjne

Nr

poz.

Razem:

Ogoétem:
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Informacja o wysokosci srodkéw przeznaczonych na realizacje zadania oraz przewidywane zrédta finansowania

Lp. | Nazwa zrodia Wartos¢
1 | Wnioskowana kwota dotacji zt
Inne srodki finansowe ogotem:
(nalezy zsumowac $rodki wymienione w pkt.2.1-2.3) zt
2.1 Srodki finansowe wtasne zt
2.2 Swiadczenia pieniezne odbiorcéw zadania publicznego zt
2
23 Pozostate zt
Wkiad osobowy i wktad rzeczowy ogotem: zt
(nalezy zsumowac $rodki wymienione w pkt.3.1-3.2
3 zt
3.1 Wktad osobowy
3.2 Wktad rzeczowy zt
4 | Udziat kwoty dotacji w catkowitych kosztach zadania publicznego %
5 | Udziat innych srodkéw finansowych w stosunku do otrzymanej dotacji %
6 | Udziat wktadu osobowego i rzeczowego w stosunku do otrzymanej dotacji %
10.Dodatkowe informacje, ktére mogg mie¢ znaczenie przy ocenie oferty, w tym odnoszgce
sie do kalkulacji przewidywanych kosztow oraz o$wiadczen.
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(podpis osoby upowaznionej lub
podpisy 0s6b upowaznionych do
sktadania o$wiadczen woli w

imieniu oferenta)
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Zatacznik Nr 1 do Zalacznika Nr 3

WzOR

(pieczec oferenta) (miejscowos¢ i data)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam/my, ze w stosunku do .........ccceeveeeeeeiveeeverineennne.. (NAZWa oferenta) nie stwierdzono
niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania Srodkow publicznych.

Jestem/jestesmy swiadomi odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(podpis i pieczqtka osoby/oséb upowaznionych do reprezentowania oferenta)

Id: 7C48779D-A448-4E22-9EA3-C598652D1289. Podpisany Strona 1



Zatacznik Nr 2 do Zalacznika Nr 3

WzOR

(pieczec oferenta) (miejscowos¢ i data)

Oswiadczenie osoby upowaznionej do reprezentacji podmiotu sktadajacego
oferte o niekaralnosci zakazem petnienia funkcji zwigzanych
z dysponowaniem srodkami publicznymi oraz niekaralnosci za umysine
przestepstwo lub umysine przestepstwo skarbowe*

Ja, e (imie i nazwisko), legitymujgca sie/legitymujacy sie
dowodem osobistym seria .......... 0] S wydanym dnia ..., przez

.............................. o$wiadczam, ze nie bytem/am karany/a zakazem petnienia funkcji zwigzanych
z dysponowaniem Srodkami publicznymi oraz ze nie bytem/am karany/a za umysine przestepstwo
lub umysine przestepstwo skarbowe.

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(czytelny podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)

*oswiadczenie sktada kazda z oséb upowaznionych do reprezentowania oferenta

Id: 7C48779D-A448-4E22-9EA3-C598652D1289. Podpisany Strona 1



Zatacznik Nr 3 do Zalacznika Nr 3

WZOR
(pieczec oferenta) (miejscowos¢ i data)
OSWIADCZENIE
Oswiadczam/my, Z€ .....ccccvevereveereeeereiereee e (nazwa oferenta) jest jedynym posiadaczem rachunku
bankowego o NED e e ereerens prowadzonym w banku:
.................................................................. , ha ktoéry beda przekazywane srodki publiczne.

Jestem/jestesmy Swiadomi odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(podpis i pieczgtka osoby/oséb upowaznionych do reprezentowania oferenta)
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Zatacznik Nr 4 do Zalacznika Nr 3

WzOR

(pieczec oferenta) (miejscowosc i data)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam/my, ze Kwota PrzyznanycCh .........eecieeeereeeceeeeiereseereseeseseesensnns (nazwa oferenta)
srodkédw publicznych przeznaczona zostanie na realizacje zadania ......vveiiecieccecveneeriennn,
(nazwa zadania) zgodnie z ofertg i w tym zakresie zadanie nie bedzie finansowane z innych Zrédet.

Jestem/jestesmy swiadomi odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(podpis i pieczqtka osoby/oséb upowaznionych do reprezentowania oferenta)
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Zatacznik Nr 5 do Zalacznika Nr 3

WzOR

(pieczec oferenta) (miejscowos¢ i data)

Oswiadczenie o zapoznaniu sie z klauzulg informacyjna*

Ja, (imie i nazwisko), legitymujgca os$wiadczam,
ze zapoznatem/am sie z klauzulg informacyjna.

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(czytelny podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)

*oswiadczenie sktada kazda z oséb upowaznionych do reprezentowania oferenta
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Zatacznik Nr 4 do Zalgcznika Nr 1

WzOR

SPRAWOZDANIE Z WYKONANIA ZADANIA

Z ZAKRESU ZDROWIA PUBLICZNEGO PROWADZONEGO W RAMACH GMINNEGO PROGRAMU
PROFILAKTYKI | ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH ORAZ PRZECIWDZIALANIA
NARKOMANII NA ROK........

Rodzaj sprawozdania Czesciowe* / Konicowe*

Okres, za jaki jest sktadane sprawozdanie

Tytut zadania publicznego

Nazwa Zleceniobiorcy

Data zawarcia umowy Numer umowy, o ile zostat
nadany

Czesc |. Sprawozdanie merytoryczne

1. Informacja, czy zaktadane cele realizacji zadania zostaty osiagniete.
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2. Opis wykonania poszczegélnych dziatan (opis powinien zawieraé¢ szczegdétowa informacje
o zrealizowanych dziataniach zgodnie z umowag, z uwzglednieniem stopnia oraz skali ich wykonania,
a takze wyjasni¢ ewentualne odstepstwa w ich realizacji; w opisie nalezy przedstawi¢ rowniez
informacje o zaangazowanym wkfadzie osobowym i wkfadzie rzeczowym w realizacje dziatan)

Id: 7C48779D-A448-4E22-9EA3-C598652D1289. Podpisany Strona 2



Czesc Il. Sprawozdanie z wykonania wydatkéw zadania w zakresie zdrowia publicznego.

1. Rozliczenie wydatkéw w roku ...........
Koszty zgodnie z umowa Faktycznie poniesione wydatki
(w zt) (w zt)
K;:\(teg::ria Rodzaj kosztéw koszt z zinnych zwktadu | zwktadu | Numer(y) | catkowite | zdotacji zinnych zwktadu | zwkfadu | Numer(y)
osztu catkowity | dotacji $rodkow osobowego lub wydatki Srodkow osobowego lub
rzeczowego
finansowych 8 nazwa(- finansowych rZ€CZOWER | nhazwal(-
wy) ° wy)
dziatania(- dziatania(-
tan) tan)
zgodnie zgodnie
zZ umowa Z umowa
I Koszty merytoryczne
Nr
poz.
Razem:
Il Koszty obstugi zadania publicznego, w tym koszty administracyjne
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Nr

poz

Razem:

Ogétem:
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2. Rozliczenie ze wzgledu na Zrédto finansowania zadania publicznego
Koszty Faktycznie
. zgodnie poniesione
Lp. |Zrddto finansowania z umowa wydatki
Dotacja, w tym odsetki bankowe od dotacji oraz inne przychody ogétem: z
1 1.1 | Kwota dotacji zt zt
1.2 | Odsetki bankowe od dotacji zt
1.3 | Inne przychody zt
Inne $rodki finansowe ogotem:
zt
(nalezy zsumowac srodki finansowe wymienione w pkt 2.1-2.3) zt
2.1 | Srodki finansowe wtasne zt zt
2
2.2 | Swiadczenia pieniezne od odbiorcéw zadania publicznego zt zt
2.3 | Pozostate zt zt
Wkitad osobowy i wktad rzeczowy ogétem:
zt
(nalezy zsumowac srodki finansowe wymienione w pkt 3.1 3.2) zt
3
3.1 | Koszty pokryte z wktadu osobowego zt zt
3.2 | Koszty pokryte z wktadu rzeczowego zt zt
4 | Udziat kwoty dotacji w catkowitych kosztach zadania % %
5 | Udziat innych srodkéw finansowych w stosunku do otrzymanej dotacji % %
6 Udziat wktadu osobowego i wktadu rzeczowego w stosunku do otrzymanej % %
dotacji ° )
Id: 7C48779D-A448-4E22-9EA3-C598652D1289. Podpisany Strona 5




3. Zestawienie faktur (rachunkéw) zwigzanych z realizacja zadania publicznego (do sprawozdania nie zatgcza sie oryginatow)

Lp Numer Numer dziatania | Data Nazwa Wartos¢ catkowita Koszt zwigzany poniesiony ze zinnych srodkéw | poniesiony Data
zgodnie wystawienia faktury/rachunku z realizacjg Srodkéw finansowych) z uzyskanych
dokumentu z rozliczeniem dokumentu kosztu ) zadania hod h ) odsetek od zaptaty
. : z pochodzacyc z "
ksiegowego wydatkow ksiegowego dotacji lub
2 dotacji pozostatych
przychoddéw
(zt)
| Koszty merytoryczne
Razem

Il Koszty obstugi zadania publicznego, w tym koszty administracyjne

Razem

1l Ogétem:
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Czesc lll. Dodatkowe informacje

Oswiadczam(-y), ze:

1) od daty zawarcia umowy nie zmienit sie status prawny Zleceniobiorcy;

2) wszystkie podane w niniejszym sprawozdaniu informacje sg zgodne z aktualnym stanem prawnym
i faktycznym;

3) wszystkie kwoty wymienione w zestawieniu faktur (rachunkdw) zostaty faktycznie poniesione na realizacje
zadania opisanego w ofercie i w terminie wskazanym w umowie;

4) w zakresie zwigzanym z otwartym konkursem ofert, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem
i przekazywaniem danych osobowych, a takze wprowadzaniem ich do systemoéw informatycznych, osoby,
ktérych te dane dotycza, ztozyty stosowne oswiadczenia zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych.

(podpis osoby upowaznionej lub podpisy oséb upowaznionych do sktadania oswiadczen woli w zakresie
zobowigzan finansowych w imieniu Zleceniobiorcy. W przypadku podpiséw nieczytelnych nalezy czytelnie
podac imie nazwisko osoby podpisujgcej)

(pieczec Zleceniobiorcy)

POUCZENIE

Zaznaczenie ,*” np.: cze$ciowe/koricowe oznacza, ze nalezy skre$li¢ niewtasciwg odpowied? i pozostawic
prawidtowa.
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