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FORMULARZ OFERTOWY KANDYDATA DO REALIZACJI FORMY WSPARCIA 

Trening Umiejętności Życiowych 

W PROJEKCIE "DZIELNY SAMODZIELNY" 2021-2024 

1. Dane Oferenta:  mię  i nazwisko/firma _________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

2.    e    o   miej cowoś      ic   n   om    o      ________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

3.     jeś i  otyc y – podmioty gospodarcze: _____________________________________________ 

4.  e e   jeś i  otyc y – osoby fizyczne: _________________________________________________ 

5. Numer telefonu, adres e-mail: _______________________________________________________ 

Oferent oświ  c    że: 

1. posiada / nie posiada * aktualne uprawnienia: dyplomy potwie    jące wy   t łcenie  ie  n owe 

lub inne  p  wni jące do realizacji zadania: _______________________________________________ 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________ 

2. po i      nie po i     oświ  c enie  o  e  i  cji     ni   jeś i t    p o  ę wymieni  j  ie i p  e  

j  i c    były wy onyw ne  ___________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________ 

b   po i      nie po i    minim m  oc ne  oświ  c enie w p  cy   o ob mi niepełno p  wnymi w 

tym w   c e   ności w p  cy   o ob mi cie piącymi n   cho  eni     ty m   e p ł  own        

 o   c ep   ę o ł p   p  ep   iną oponowo-   eniową   tw   nieniem    ow tym  op  nienie 

 o woj  p ycho  chowe o   i e wi  i ne  oświ  c enie w p  cy   o ob mi  e  cho  eni mi 

r    imi  w   mi  enetyc nymi  o      o ob mi po p  ebytych      ch m     i innych  cho  eni ch 

genetycznych oraz nabytych: __________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 
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Oferent deklaruje: 

 

a)  e  i  cję fo my w p  ci  pop  e  p ow   enie   ję     po     ic bę _____________  c e tni  mi 

projektu/grupami      w łąc nym wymiarze godzin rocznie _____________  mie ięc nie___________ 

 

b  cen  b  tto    1  o  inę udzielonego wsparcia: ________________________________________ 

c) osobiste prow   enie   ję    beneficjentami projektu/grupami w formie zatrudnienia: 

UMOWA ZLECENIE* SAMOZATRUDNIENIE*          INNA* jaka___________________ 

 

d) wymiar czasu pracy, liczba dni w tygodniu oraz godziny zatrudnienia:    

ponie  i łe  od godz. _______  do godz. ______ 

wtorek  od godz. _______  do godz. ______ 

ś o    od godz. _______  do godz. ______          

czwartek  od godz. _______  do godz. ______ 

piąte    od godz. _______  do godz. ______ 

sobota   od godz.________do godz. ______ 
 

Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody na przetwarzanie danych osobowych Kandydata dla potrzeb niezbędnych do realizacji 

procesu rekrutacji na Podstawie Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego I Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 

2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 

przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) art 6 ust 1 lit a, 

w tym informacji zawartych  w dokumentacji niezbędnej do realizacji projektu. 

 

 

 

_________________________________ ________________________________________  

         miej cowoś     t                                                                                   c yte ny po pi    ł   jące o formularz ofertowy 

 

 

 

 

 

W RU K  RE L   CJ     ÓW E    

Lp.     met y   ję  

 

Wymagania   m wi jące o 

 

1. 

 

Wykonawca 

 

Odpowiedzialny za 

- p  y otow nie   c e  łowych p o   m w i h  mono   m    ję  

w    o nieni      m wi jącym  

-   c e  łowy p o   m p  cy  o t nie  two  ony       ż ej    py n  

podstawie analizy potrzeb jej beneficjenta 

-  e  i  cję me yto yc ną    powej fo my w p  ci  

- p ow   enie  o  ment cji       e   p ow   onych   ję   

2. 

 

Liczba godzin 

 

Łąc n  liczba godzin pracy w I etapie – 120 h.  op   c    ię c ęściową 

moż iwoś   e  i  cji fo my w p  ci   
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3. 

 

  łożeni  te  pii 

 

Opis terapii:     niem T enin   miejętności życiowych je t  

1.Two  enie p   tyc nych  yt  cji e    cyjnych  p  yj jących  o wij ni  

 miejętności  om ni  cyjnych  w tym  miejętności c yt ni  i 

pisania (szyldy i bilbordy, plakaty informacyjne, informacje na kupowanych 

p o   t ch   n wią  ni   o mowy    pyt nie o   o ę  o miejsce w kolejce na 

poc e   ni   o    y   łożenie   m wieni  w  e t    cji  w   żnych 

 yt  cj ch życiowych  

2.W   ż nie  o   mo  ie ne o wy onyw ni  c ynności  wią  nych  

    moob ł  ą n  mi  ę moż iwości   ż e o beneficjent   rozwijania 

 c  ci    ty f  cji   o ią  nej nie   eżności  b   enie chęci pomocy innym  

W   ż nie do kulturalnego sposobu bycia w otoczeniu. 

3  W   ż nie po  t wowych n wy  w hi ienic nych  

4  W p  ne p  y  ą   nie p o tych po ił  w  

5.Ro wij nie p e y po ycji ob e w cji   ec ywi tości  n  ob     ch  

poprzez manipulowanie i po  ą  ow nie p  e miot w  wy    iw nie   żnic 

i po obień tw     w ż nie  mi n w otoc eni   

6  Ro wij nie pe cepcji  ł chowej pop  e   t w   nie cią  w  łownych np  

wiersze, nazwy dni tygodnia itp. 

7.Two  enie  yt  cji e    cyjnych  p  yj jących wy o  y t ni  

elementarnych operacji matematycznych  t  ich j    po  wnyw nie  

o w o owyw nie  po  ą  ow nie  bio  w p  e miot w   ic enie  

po ł  iw nie  ię pienię  mi  mie  enie  ł  ości p  y  życi  centymetra, 

met  w i   ic ni  w np  w t b ecie n   p ce  e   mie  enie w  o t  i 

objętości ci ł   np  mie  enie wł  nych wymi   w w ce       p  o  ieży   

cięż         to ow niem p o tych p  y  ą  w pomi  owych np  waga 

  chenn   w    ci ł   

8  K  t łtow nie pojęci  c      mie  enie c       e        en       

9.Stw    nie  yt  cji  p  yj jących po n w ni  b i  ie o otoc eni   w 

 t  ym p  ebyw  beneficjent  w tym in tyt cji     ę  w  p  c we  

   t    nych     ep w  p n t w   ł  owych i innych     t  ych bę  ie w 

p  y  łości  o  y t ł  

10.Umoż iwi nie beneficjentom    i ł  w   żno o nych wy    eni ch 

 połec nych i    t    nych w  o i o bio cy i tw  cy    t  y 

 p  y otowyw nie    t ich  cene   m łe o p  e  t wieni       połec ności 

p  c w i   o   nej itp   

11.   yb iż nie t   ycji świątec nych  obyc  j w  o   nych  n  o owych  

rozbudzanie poczucia p  yn  eżności  o  połec ności lokalnej, regionu, 

kraju. 

12.B   enie   inte e ow ni  i    c n       ot c  jącej p  y o y  

kszt łtow nie wł ściwej po t wy wobec  wie  ąt i   chow ń 

p oe o o ic nych pop  e   wie   nie    job        jęci  n  łonie n t  y  

13.O   ni ow nie   żno o nych   b w i  ie    chowych  ł żących 

 o wij ni   p  wności p ychofi yc nej  

14.Uczenie wykorzystywania n bytych c ynności   chowych w życi  

codziennym. 

15.Stw    nie w   n  w  o   obyw ni   miejętności technic nych i 

wykorzystywania ich w   żnych  yt  cj ch życiowych  

4.  Harmonogram 

  ję  

terapeutycznych 

i organizacja 

  ję   

  m wi jący wym     by zadeklarowana w Formularzu ofertowym liczba 

  ję  te  pii p  e  Wy on wcę wy on n  był  w okresie od dnia podpisania 

umowy do dnia 31.03.2022r. obejmow ł   

  jęci  o byw    ię bę ą w  o  in ch otw  ci  p  c w i f n  cji tj. w 

godz. 7.00-19.00 o  ponie  i łku do piąt    o az od 7.00 do 19.00 w soboty, 

w dniach i  o  in ch  o to ow nych  o in ywi    nych moż iwości i 

potrzeb beneficjent w projektu.  
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5. Termin 

realizacji 

Te min  e  i  cji   m wieni  o   ni  po pi  ni   mowy  o 31 03.2022r. 

 

 

6. Miejsce 

realizacji 

Fundacja „Ste   ” im     ty O łow  iej  

 

 

7. Forma 

   n  żow ni  

 mow  cywi nop  wn    mow  w p łp  cy  

8. 

 

Osoba/osoby 

 e  i  jąc   e  i

  jące   ł  ę   

   po i    po i   ją  w  ifi  cje  o wy on ni    ł  i p ow   eni  formy 

wsparcia projektu potwierdzone dyplomami lub certyfikatami lub 

  świ  c eni mi   b innym  o  mentem  p  wni jącym  o  o wy on ni  

 e  i  cji     ń ofe ty  w tym  

1   yp omy potwie    jące  wy   t łcenie  ie  n owe   b inne  p  wni jące 

do prowadzenia formy wsparcia; 

a. posiada minimum roczne  oświ  c enie w p  cy   o ob mi 

niepełno p  wnymi w tym w   c e   ności w p  cy   o ob mi cie piącymi 

n   cho  eni     ty m   e p ł  own         o   c ep   ę o ł p   

p  ep   iną oponowo-   eniową   tw   nieniem    ow tym  op  nienie 

 o woj  p ycho  chowe o   i e wi  i ne  oświ  c enie w p  cy z osobami 

ze schorzeniami rzadkimi (wadami genetycznymi) oraz z osobami po 

p  ebytych      ch m     i innymi schorzeniami genetycznymi oraz 

nabytymi. 

9. Dodatkowe 

informacje 

Negocjacje z Oferentami: 

-   m wi jący    t  e    obie p  wo  o ne ocj cji   Ofe entem   t  e o 

ofe t   o t nie wyb  n   j  o n j o  y tniej    o    p  wo  o o  tąpieni  o  

  eceni    m wieni   w p  yp     nie  y   ni  po o  mieni  w to   

prowadzonych negocjacji; 

-   m wi jący je t  p  wniony  o wybo   kolejnej najkorzystniejszej oferty 

w p  yp        y Ofe ent   t  e o ofe t  

 o t ł    n n     n j o  y tniej  ą  o m wi wy on ni    eceni    b   y 

po pi  nie   eceni    t  im ofe entem  t ło  ię niemoż iwe   innych 

przyczyn; 

-   m wi jący    t  e    obie p  wo  o o woł ni    p o  eni  i   b 

o  tąpieni  o  ewent   nych ne ocj cji be  po  ni  p  yc yny    te o tyt ł  

Ofe entowi nie p  y ł   ją ż  ne  o  c eni  wobec   m wi jące o  

Odrzucenie Oferty: 

  m wi jący o    ci ofe tę  jeże i  

- t eś  ofe ty nie bę  ie   o n    t eścią niniej  e o o ło  eni   

o naborze; 

-  o t ł   łożon  po te minie   t  onym w niniej  ym o ło  eni   j  o 

te min  ońcowy   ł   ni  Ofe t  

 o o t łe  

-   m wi jący    t  e    obie p  wo  o mo yfi  cji o ło  eni  p  e  

te minem   ł   ni  ofe t o     niew żnieni  po tępow ni  n    ż ym et pie 

po tępow ni  be  po  ni  p  yc yny; 

-   m wi jący poinfo m je Ofe ent    t  e o ofe t  wyb  n   o t nie  j  o 

najkorzystniejsza, o fakcie wyboru Oferty. 

 

 

Z po n łem ł m  ię   nie   po n łem ł m*  ię     łożeni mi fo my w p  cia (opis 

  mie  c ono poniżej   
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J  o Wy on wc   bie  jący  ię o    ie enie   m wieni  niniej  ym oświ  c  m  że 

ofe ow ne p  e e mnie   ł  i  pełni ją w  y t ie wym   ni    m wi jącego opisane  

w powyż  ej t be i i  obowią  ję  ię  o wy on ni    m wieni    o nie   tymi 

wymaganiami. 

 

 

……………   ………………, dnia ......-......-2021 r.……………………………                        
 miej cowoś                                                                                                                               (podpis Wykonawcy)) 

 

*niepotrzebne skreślić 

 

 

F n  cj  Ste    im     ty O łow  iej oświ  c    że Fo m      Ofe towy po ł ży  j  o 

podstawa do przydzielenia     ń p oje t   o  e  i  cji p  e  n jo powie niej  ych 

  n y  t w  
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OŚWIADCZENIE KANDYDATA 

 

K n y  t oświ  c    że: w okresie co n jmniej je ne o  o   p  e   łożeniem wnio    

w p łp  cow ł w  po  b cią ły   b powt     ny, był nie był   t   niony*, świ  c ył 

cyklicznie   ł  i te  pe tyc ne  eh bi it cyjne t enin owe n    ec  F n  cji i jej 

po opiec nych p cjent w    wnież w fo mie wo ont  i t .  

Jeś i t   p o  ę po      tę o   ie y ........................................................ 

K n y  t oświ  c    że je t nie je t* c łon iem R  y i   b     ą   F n  cji Ste    im  

   ty O łow  iej  K n y  t oświ  c    że jest/nie jest powią  ny o obowo   b   pit łowo 

 e   eceniobio cą   b o ob mi  pow żnionymi  o   cią  ni   obowią  ń w imieniu 

  eceniobio cy   b o ob mi wy on jącymi w imieni    eceniobio cy c ynności  wią  ne  

  p  y otow niem i p  ep ow   eniem p oce   y wybo   wy on wcy  w   c e   ności 

poprzez: 

1) pełnienie f n cji c łon   o   n  n   o c e o   b     ą   jące o  p o   ent   

pełnomocni  ; 

2) po o t w nie w  wią    m łżeń  im  w  to  n   po  ewień tw    b powinow ctw  

w  inii p o tej  po  ewień tw    b powinow ctw  w  inii boc nej  o     ie o  topni  

lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli. 

    

 

 

 

Miej cowoś     t : _______________________________                                _____________________________                                                                     

   c yte ny po pi    ł   jące o oświ  c enie 

 
 

 

 

 

*niepotrzebne skreślić 


