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Załącznik uzupełniający do oferty na realizację zadania publicznego


	
Dodatkowe informacje o organizowanym wypoczynku



	1


	Dokładna liczba uczestników  wypoczynku w podziale na turnusy, wraz z terminami 
	Termin od…… do……. - …… uczestników

Termin od…… do……. - …… uczestników

Termin od…… do……. - …… uczestników


	W tym niepełnosprawnych

	
	
	
	…………
…………
…………

	2
	Opis obiektu przeznaczonego na wypoczynek -  adres wraz z opisem 
	Nazwa:  ………………………………………………….…………..………….
Adres:    …………………………………………………………..…………….
Usytuowanie stołówki …………………………………………….….…………
Pokoje ….. -  osobowe

Usytuowanie toalet …………………………………………….…….………….
Usytuowanie obiektów rekreacyjnych (jakie to obiekty) ……………………….……………………………………………………….......
………………………………………………………………………..………….

	3
	Czynności związane
z naborem uczestników. Należy  wskazać skąd będą uczestnicy wypoczynku (ośrodki pomocy społecznej, domy dziecka, ośrodki pomocy społecznej, lub członkowie klubów, stowarzyszeń itd.),


	……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	4
	Wykonanych usługi w zakresie organizacji wypoczynku w okresie ostatnich 5 lat


	………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	5
	Harmonogram wypoczynku. 
	…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	6
	Program wypoczynku  

zawierającym wszystkie oceniane elementy


	…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


