Załącznik nr 1 do oferty
	Wzór informacji na temat wykształcenia osób, z podaną liczbą osób oraz liczbą etatów, które mają być zatrudnione do realizacji zadania: (zatrudnieni na podstawie umów o pracę, umów zlecenia)

	Nazwa stanowiska
	Wykształcenie: podstawowe, średnie, wyższe kierunkowe
	Staż pracy

(w świadczeniu usług asystenta osobistego osoby z niepełnosprawnością)
	Wymiar świadczenia pracy (w przeliczeniu na etaty-godziny)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Załącznik nr 2 do oferty
...........................................................
Nazwa i adres Podmiotu
Informacja

o realizacji lub braku realizacji zadań z zakresu pomocy społecznej w formie świadczenia usług asystenta osobistego osoby z niepełnosprawnością

1. ...........................................................................................................................................

2. ...........................................................................................................................................

3. ...........................................................................................................................................

..........................................................                                      ......................................................         
    (Miejscowość, data)                                                                      (Podpis osoby upoważnionej)     

Załączniki:

W przypadku realizacji zadania należy dołączyć referencje potwierdzające:

1.  liczbę wykonanych godzin usług,

2.  rzetelność,

3.  terminowość,

4. sposób rozliczenia otrzymanych na ten cel środków finansowych.

Załącznik nr 3 do oferty
...........................................................
Nazwa i adres Podmiotu
Oświadczenie

Oświadczam, że przed podpisaniem umowy wskaże osobę koordynującą w zakresie realizacji usługi asystenta osobistego osoby z niepełnosprawnością.
..........................................................                                      ......................................................         
    (Miejscowość, data)                                                                      (Podpis osoby upoważnionej)     

*- odpowiednie podkreślić
Załącznik nr 4 do oferty
	KOSZT JEDNOSTKOWY:

Świadczenie usługi asystenta osobistego osoby z niepełnosprawnością w formie ogólnodostępnego wsparcia w wykonywaniu codziennych czynności oraz funkcjonowaniu w życiu społecznym dla dzieci od ukończenia 2 roku życa do 16 roku życia z orzeczeniem o niepełnosprawności łącznie ze wskazaniami w pkt 7 i 8 w orzeczeniu o niepełnosprawności – konieczności stałej lub długotrwałej opieki lub pomocy innej osoby w związku ze znacznie ograniczoną możliwością samodzielnej egzystencji oraz konieczności stałego współudziału na co dzień opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji lub osób niepełnosprawnych posiadających orzeczenie o niepełnosprawności w stopniu znacznym,  w stopniu umiarkowanym albo orzeczenie równoważne dla mieszkańców z terenu gminy Krobia w ramach realizacji programu – „Asystent osobisty osoby z niepełnosprawnością” dla Jednostek Samorządu Terytorialnego- edycja 2025 za okres od 1 kwietnia 2024 r. do 31 października 2025 r.

	Rodzaj usługi
	Kalkulacja kosztów

	
	Cena jednej godziny


	Łączna kwota = cena brutto jednej godziny x liczba godzin

	Świadczenie usługi asystenta osobistego osoby z  niepełnosprawnością
	
	

	Dodatkowo

	Rodzaj kosztu
	Kwota

	koszt zakupu jednorazowych biletów komunikacji publicznej/prywatnej dla asystenta towarzyszącego uczestnikowi oraz koszt przejazdów asystentów własnym/udostępnionym przez osobę trzecią/innym środkiem transportu np. taksówką w związku z wyjazdami, które dotyczą realizacji usług wymienionych w treści Programu. Koszt przejazdów asystentów w związku z wyjazdami, które dotyczą realizacji usług wymienionych w treści Programu jest kosztem kwalifikowanym, wyłącznie w przypadku jednoczesnego przejazdu asystenta i uczestnika a także koszt zakupu biletów wstępu na wydarzenia kulturalne, rozrywkowe, sportowe lub społeczne itp. dla asystenta towarzyszącego uczestnikowi Programu
	

	Koszt ubezpieczeń OC lub NNW asystentów
	

	Razem:
	


Cenę jednostkową za usługi należy podawać w zaokrągleniu do dwóch miejsc po przecinku.

