
            Załącznik nr 2
    do Zarządzenia Nr  0050.361.2016 

   Prezydenta Miasta Będzina
                              z dnia 30.08.2016

                                                                 PROTOKÓŁ

dotyczący zadania z zakresu promocji i ochrony zdrowia.  

1. ,,Prowadzenie kampanii edukacyjnej wśród mieszkańców Będzina, poświęconej promocji
i ochronie zdrowia”.

    Wnioskodawca (oferent):
     ..............................................................................................................................................

1.Nazwa wnioskowanego zadania:
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
2.Termin i miejsce realizacji zadania:
...............................................................................................................................................
3.Całkowity koszt wnioskowanego zadania:      ..........................................................  zł

    w tym:
– deklarowany udział środków własnych oferenta  ................... zł   ............................. %
– wnioskowana dotacja z budżetu gminy                 ................... zł   ............................. %

                                                KRYTERIA OCENY OFERT

I.KRYTERIA OCENY FORMALNEJ Tak Nie

1. Czy  przedłożona  oferta  została  sporządzona  na  formularzu
stanowiącym załącznik do Rozporządzenia Ministra  Pracy i Polityki
Społecznej z dnia 15 grudnia 2010 roku (Dz.U. z 2011 roku Nr 6,
poz. 25)

2. Czy oferta została prawidłowo w całości wypełniona?

3. Czy  oferta  jest  podpisana  przez  uprawnione  osoby,  ewentualne
pełnomocnictwo  właściwych  organów  podmiotu  do  składania
i zawierania zobowiązań?

4. Czy dołączono wypis z rejestru KRS lub innego rejestru?

5. Czy dołączono aktualny statut stowarzyszenia lub podstawę prawną
obejmującą działalność w zakresie ochrony i promocji zdrowia?

6. Czy proponowane  do  realizacji  zadanie  jest  zadaniem statutowym
oferenta, ujętym w jego statucie?



II. KRYTERIA OCENY MERYTORYCZNEJ

1. Forma realizacji zadania

1. Zajęcia edukacyjne z zakresu ochrony i promocji zdrowia                                2 pkt

2. Zajęcia integracyjne                                                                                            2 pkt

3. Akcja prozdrowotna (badania medyczne, konferencja, prelekcje)                     2 pkt

4. Każda inna forma                                                                                                2 pkt

2.Zakres rzeczowy zadania

1. Realizacja  zajęć   edukacyjnych  z  zakresu  ochrony  i  promocji  zdrowia
w wymiarze 1 godziny tygodniowo                                                                    2 pkt

2. Realizacja zajęć edukacyjnych z zakresu ochrony i promocji zdrowia w większym
wymiarze godzinowym ( każda dodatkowa godzina równa się 1 punktowi) 

3. Zorganizowanie jednej akcji prozdrowotnej w trakcie realizacji zadania           2 pkt

4. Zorganizowanie większej liczby akcji prozdrowotnych                                      4 pkt

5. Prowadzenie kart pracy wolontariuszy i członków stowarzyszenia                    1 pkt

3. Liczba beneficjentów biorących udział w zadaniu

1. do 100 osób                                                                                                          1pkt

2. Powyżej100 osób                                                                                                 2pkt

4. Deklarowany udział środków własnych oferenta

1. Brak środków własnych                                                                                      0 pkt

2. do 25 % wartości realizacji zadania                                                                    2 pkt

3. od 26 % do 50 % wartości realizacji zadania                                                      4 pkt

4. powyżej 50% wartości zadania                                                                           6 pkt

5. Zasoby kadrowe

1. Wykwalifikowana kadra zapewniająca prawidłową realizację zadania

- lekarz                                                                                                                 1 pkt

- psycholog                                                                                                          1 pkt

- pielęgniarka                                                                                                       1 pkt

-rehabilitant                                                                                                          1 pkt

2. Udział wolontariuszy i członków stowarzyszenia w realizowanym zadaniu      2pkt



6. Dotychczasowe doświadczenie w realizacji zadań

 o zbliżonym charakterze

1. Zadanie realizowane po raz pierwszy                                                                 0 pkt

2. Zadanie realizowane dwukrotnie                                                                        2 pkt

3. Zadanie realizowane wielokrotnie                                                                      4 pkt

RAZEM PUNKTACJA

Dodatkowe uwagi Komisji Konkursowej:
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................

Proponowana przez Komisję Konkursową kwota dotacji ..................................... zł
Słownie.......................................................................................................................

Komisja Konkursowa: Prezydent Miasta Będzina

1. ......................................................... .........................................
2. .........................................................
3. ........................................................
4. ..........................................................
5. .........................................................


