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  Wsparcie  zadania  z  zakresu  pomocy  społecznej  w roku  2015
                                       pn:
  „Świadczenie  usług  opiekuńczych  w  miejscu  zamieszkania  dla    
                            mieszkańców  Bydgoszczy”
  

L.p Nazwa oferenta 
Ocena możliwości realizacji zadania 
publicznego i ocena planowanego 
wkładu rzeczowego i osobowego

Analiza i ocena realizacji uprzednio 
zleconych zadań publicznych 

Ocena kalkulacji 
kosztów realizacji 
zadania 
publicznego, w tym 
w odniesieniu do 
zakresu rzeczowego
zadania 

Udział własnych 
środków 
finansowych lub/i 
środków 
pochodzących z 
innych źródeł w 
relacji do 
całkowitych 
kosztów realizacji 
zadania (w %)

Ocena aplikacji o 
środki finansowe ze
źródeł innych niż 
Urząd Miasta 
Bydgoszczy

Ocena 
proponowanej 
jakości realizacji 
zadania (ocena 
opisu realizacji 
zadania, 
kwalifikacji osób)

Ogólna 
suma 
pkt kol.
3-10

ocena 
możliwości 
realizacji 
zadania 
publicznego

planowany wkład 
rzeczowy, osobowy, w 
tym: świadczenia 
wolontariuszy i praca 
społeczna członków 
organizacji do realizacji
zadania publicznego

doświadczenie
w realizacji 
zadań 
publicznych 
podobnego 
rodzaju

ocena zadań realizowanych 
przy współpracy z Miastem 
Bydgoszcz, biorąc pod 
uwagę rzetelność i 
terminowość oraz sposób 
rozliczenia otrzymanych na 
ten cel środków 
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(od 0 do 2 
pkt)

(od 0 do 2 pkt) (od 0 do 3 pkt) (od 0 do 2 pkt) (od 0 do 3 pkt) do  2 % - 1 pkt,
powyżej 2 %  -  4% 
2 pkt
powyżej 4 % - 3 pkt

(nie  aplikowała  - 
0 pkt
aplikowała  - 2 pkt)

(od 0 do 3 pkt)
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Podpis osoby oceniającej:   


