Zatacznik nr 1

Do Uchwaty nr 6014/2021

Zarzgdu Wojewddztwa Opolskiego

z dnia 2 grudnia 2021 .

Departament Zdrowia i Polityki Spotecznej
(nazwa/piecze¢ Departamentu)

Data ztozenia oferty: 23.11.2021 .
DZD-11.615.34.2021

KARTA OCENY FORMALNEJ OFERTY

(tryb pozakonkursowy)

DANE OFERENTA

Polski Zwigzek Emerytéw, Rencistow i Inwalidéw - Zarzad
1.Nazwa Podmiotu
Okregowy w Opolu

2. Tytut zadania publicznego Senior dobrze poinformowany

KRYTERIA FORMALNE
B TAK/NIE/
PRAWIDLOWOSC OFERTY POD WZGLEDM FORMALNYM UWAGI
NIE DOTYCZY
1. Okres realizacji zadania nie przekracza 90 dni w danym roku tak
budzetowym
2. Wnioskowana kwota dotacji nie przekracza kwoty 10 000,00 zt tak
3. Oferta ztozona jest przez uprawniony Podmiot tak
4. Oferta ztozona na prawidtowym formularzu tak
5. Oferta zostata ztozona w aplikacji Generator eNGO oraz przestana w | tak
wersji elektronicznej podpisanej profilem zaufanym lub podpisem
kwalifikowalnym przez osoby uprawnione przez platforme ePUAP




6. Oferta zostata podpisana przez osoby uprawnione do sktadania tak
oswiadczen woli
w imieniu oferenta, zgodnie z aktualnym odpisem z Krajowego

Rejestru Sagdowego, innego rejestru lub ewidencji

7. Oferta zostata ztozona na zadanie publiczne wpisujgce sie w tak

kompetencje Samorzadu Wojewddztwa

8. Oferta zostata ztozona na zadanie publiczne wpisujgce sie sfere tak
zadan publicznych, okreslonych w art.4 ust.1 Ustawy o dziatalnosci

pozytku publicznego i o wolontariacie

9. Oferta zostata ztozona na zadanie publiczne o zasiegu regionalnym tak

(tzn. obejmujgcym co najmniej dwa powiaty)

10. Oferta zostata ztozona z zachowaniem terminu co najmniej 14 tak

dni przed datg rozpoczecia realizacji zadania publicznego

11. Oferent otrzymat w biezgcym roku budzetowym nie
dotacje/dotacje w trybie art. 19a ze srodkéw budzetu

Wojewddztwa w wysokosci: ....... zt

UWAGI DOTYCZACE OCENY FORMALNEJ

Brak uwag

Oferta spetnia wymogi formalne / nie-spetnia-wymogéw-formalnych

(wtasciwe wybrac)

Sporzadzit: Zatwierdzit:
23.11.2021r. 23.11.2021r.
Sylwia Mazur Z-ca Dyrektora Departamentu

Zdrowia i Polityki Spotecznej
Pawet Polak

(data i czytelny podpis / pieczed) (data i czytelny podpis / pieczed)



