Załącznik nr 1 do Ogłoszenia
FORMULARZ OFERTY
Część I – ZGŁOSZENIE OFERTOWE 
do realizacji zadania pn. „Promocja profilaktyki onkologicznej wśród społeczeństwa w 2027 r.”
	Pełna nazwa oferenta
	...

	Forma prawna Oferenta oraz wskazanie kategorii podmiotu, o której mowa w art. 3 ust. 2 ustawy z dnia 11 września 2015 r. o zdrowiu publicznym

	...

	Adres wraz z kodem pocztowym
	...

	Numer telefonu 
	...

	Adres e-mail
	...

	Adres do e-Doręczeń
	...

	Imię i nazwisko osoby lub osób uprawnionych do reprezentowania oferenta (zgodnie z właściwym dokumentem rejestrowym)
	...

	Imię i nazwisko osoby / osób odpowiedzialnych za udzielanie informacji w zakresie złożonej oferty wraz z nr telefonu
	...

	Data i numer wpisu do KRS lub innego właściwego rejestru (aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sądowego należy dołączyć do oferty) wraz z nazwą i siedzibą sądu lub informacje o innym właściwym dokumencie rejestrowym potwierdzającym status prawny Oferenta 
	...

	Nazwa banku i numer konta bankowego oferenta, na które mają zostać przekazane środki z tytułu realizacji zadania
	...




[bookmark: _Hlk124335058]Część II – WYMAGANIA PROGOWE
[bookmark: _Hlk229649868]Reprezentowany przeze mnie podmiot jest podmiotem, o którym mowa w art. 3 ust. 2 ustawy z dnia 11 września 2015 r. o zdrowiu publicznym, który łącznie spełnia poniższe kryteria:
	Lp.
	WYMAGANIA PROGOWE
	TAK*
	NIE*

	1.
	jest zarejestrowany w Krajowym Rejestrze Sądowym lub innym właściwym rejestrze na dzień publikacji Ogłoszenia na wybór Realizatora/ów zadania pn. „Promocja profilaktyki onkologicznej wśród społeczeństwa w 2027 r ”., zwanego dalej „Ogłoszeniem”
	☐
Data wpisu do Krajowego Rejestru Sądowego albo innego właściwego rejestru: ……………
Nazwa rejestru: ……………

	☐

	2.
	prowadzi działalność przez co najmniej 3 lata, liczone do dnia opublikowania Ogłoszenia 
	☐

	☐

	3.
	zrealizował co najmniej 1 projekt finansowany ze środków publicznych z zakresu promocji profilaktyki chorób w ciągu ostatnich 3 lat przed dniem opublikowania Ogłoszenia
	☐ 
	☐

	4.
	działa jako podmiot, którego cele statutowe lub przedmiot działalności co najmniej od trzech lat (liczonych do dnia opublikowania Ogłoszenia) są związane z co najmniej jednym z wymienionych poniżej zadań z zakresu zdrowia publicznego tj.:  
· edukacja zdrowotna dostosowana do potrzeb różnych grup społeczeństwa, w szczególności dzieci, młodzieży i osób starszych,
· promocja zdrowia,
· kreowanie postaw zdrowotnych i społecznych sprzyjających profilaktyce zachowań ryzykownych,
· zapobieganie uzależnieniom oraz skutkom zdrowotnym i społecznym wynikającym z uzależnień,
· profilaktyka chorób,
· ograniczanie nierówności w zdrowiu wynikających z uwarunkowań społeczno-ekonomicznych,
· działania w obszarze aktywności fizycznej.
	☐
	☐


* wypełnić zgodnie ze stanem faktycznym

Część III – OŚWIADCZENIE
Działając w imieniu …………………………………………………..…………, w związku z ofertą składaną w konkursie ofert na realizację zadania: „Promocja profilaktyki onkologicznej wśród społeczeństwa w 2027 r.” oświadczam, że:
a) Zapoznałem/am się z treścią Ogłoszenia konkursowego ofert i postanowieniami Narodowej Strategii Onkologicznej, ustanowionej na mocy uchwały nr 10 Rady Ministrów z dnia 4 lutego 2020 r. w sprawie przyjęcia programu wieloletniego pod nazwą „Narodowa Strategia Onkologiczna” na lata 2020-2030 (M. P. z 2022 r. poz. 814, z późn. zm.), zwanej dalej „NSO”, oraz oświadczam, że zadanie będzie realizowane zgodnie z Ogłoszeniem, powszechnie obowiązującymi przepisami prawa oraz z umową na realizację programu wieloletniego pn. Narodowa Strategia Onkologiczna, zawartą przez Realizatora z Ministrem Zdrowia, 
b) dane zawarte w ofercie są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym,
☐ reprezentowany przeze mnie podmiot nie posiada przychodów* z innych źródeł na realizację zadania będącego przedmiotem konkursu, uwzględniające również działalność spółek względem oferenta dominujących lub zależnych w rozumieniu art. 4 pkt 14 i pkt 15 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o ofercie publicznej i warunkach wprowadzenia instrumentów finansowych do zorganizowanego systemu obrotu oraz o spółkach publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 592),
☐ reprezentowany przeze mnie podmiot posiada przychody* z innych źródeł na realizację zadania będącego przedmiotem konkursu, uwzględniające również działalność spółek względem oferenta dominujących lub zależnych w rozumieniu art. 4 pkt 14 i pkt 15 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o ofercie publicznej i warunkach wprowadzenia instrumentów finansowych do zorganizowanego systemu obrotu oraz o spółkach publicznych,
c) informacje zawarte w ofercie:
☐ są zastrzeżone tajemnicą przedsiębiorcy, w rozumieniu art. 5 ustawy z dnia 6 września 2001 r. o dostępie do informacji publicznej (Dz. U. z 2022 r. poz. 902), w zakresie ..........
☐ nie stanowią tajemnicy przedsiębiorcy, w rozumieniu art. 5 ustawy z dnia 6 września 2001 r. o dostępie do informacji publicznej,
d) złożona za pomocą systemu e-Doręczeń (lub w warunkach określonych w Ogłoszeniu konkursowym - za pośrednictwem poczty elektronicznej) oferta konkursowa na wynagrodzenie za realizację zadania stanowi oświadczenie woli Oferenta, zaś informacje dotyczące Oferenta zawarte w ofercie konkursowej oraz dokumentach do niej załączonych są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym,
e) jestem świadoma/y skutków niezachowania wskazanej w Ogłoszeniu konkursowym formy komunikacji dotyczącej postępowania konkursowego oraz zobowiązuję się do prowadzenia tej korespondencji za pośrednictwem systemu e-Doręczeń lub na warunkach określonych w Ogłoszeniu konkursowym, za pośrednictwem poczty elektronicznej,
f) jestem świadoma/y, że oferta złożona niezgodnie z wymaganiami określonymi w części VI, VII lub VIII Ogłoszenia konkursowego zostanie odrzucona.
g) kopie dokumentów (skany) załączonych do oferty są zgodne z oryginałem.
h) dysponuję wkładem rzeczowym i osobowym niezbędnym do realizacji zadania. Przez wkład rzeczowy rozumie się w szczególności dysponowanie odpowiednimi zasobami materialnymi adekwatnymi do realizacji zadania. Przez wkład osobowy rozumie się świadczenia wolontariuszy i pracę społeczną pracowników, zleceniobiorców Realizatora lub wolontariuszy, współpracujących z Realizatorem. 
i) w stosunku do podmiotu, który reprezentuję nie stwierdzono niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania środków publicznych;
j)  nie byłem i nie jestem ukarany zakazem pełnienia funkcji związanych z dysponowaniem środkami publicznymi oraz nie byłem i nie jestem karany za umyślne przestępstwo lub umyślne przestępstwo skarbowe;
k) podmiot, który reprezentuję jest jedynym posiadaczem rachunku, na który zostaną przekazane środki, i zobowiązuje się go utrzymywać do chwili zaakceptowania rozliczenia tych środków pod względem finansowym i rzeczowym;
l) kwota środków przeznaczona zostanie na realizację zadania zgodnie z ofertą i że w tym zakresie nie będzie podwójnego finansowania realizacji przedmiotowego zadania;
m) Oświadczam, że reprezentowany przeze mnie Oferent składa w ramach niniejszego konkursu jedną ofertę.

* właściwe zaznaczyć „X”
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[bookmark: _Hlk227145947][bookmark: _Hlk193203151]Część IV – OFERTA REALIZACJI ZADANIA W 2027 R.
Należy przedstawić uzasadnienie potrzeby realizacji zadania, zgodne z przedmiotem i celem konkursu oraz wymaganiami merytorycznymi określonymi w cz. VIII Ogłoszenia oraz potwierdzenie, że zakres i sposób realizacji zadania są zgodne z celami Narodowej Strategii Onkologicznej wynikającymi z działań nr 3.1, 3.2 i 10.3
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
1. Wykaz inicjatyw (należy wybrać co najmniej 2 z 3 inicjatyw i uzupełnić informacje do nich, które zamierza zrealizować Oferent wraz z planem rzeczowo-finansowym oraz harmonogramem. Inicjatywa, której Oferent nie chce realizować należy pozostawić bez uzupełnienia.
[bookmark: _Hlk227921451]Inicjatywa 1: Edukacja, promocja i informacja dotycząca profilaktyki onkologicznej nt. czynników ryzyka nowotworów, profilaktyki pierwotnej i wtórnej, zgodnie z obecnie obowiązującą wiedzą medyczną (z uwzględnieniem zakresu merytorycznego, celów i założeń, profilaktycznych programów zdrowotnych: Program profilaktyki raka piersi, Program profilaktyki raka szyjki macicy, Program badań przesiewowych raka jelita grubego, Program badań przesiewowych raka płuca, Program Moje Zdrowie). 

a) Diagnoza sytuacji i potrzeb odbiorców inicjatyw (w tym: wskazanie grupy odbiorców, identyfikacja problemu lub potrzeby, na które odpowiada planowana inicjatywa, uzasadnienie potrzeby, zakresu, skali i sposobu realizacji zaplanowanej inicjatywy): 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
b) Metody i narzędzia rekrutacji odbiorców inicjatywy, w tym sposób dotarcia do grupy docelowej, kryteria udziału oraz sposób zapewnienia udziału planowanej liczby odbiorców:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
c) Zakres merytoryczny inicjatywy (w tym: zgodność z obecnie obowiązującą wiedzą medyczną oraz zasadami medycyny opartej na faktach, a także dostosowaniem do wieku, płci, czynników ryzyka, grupa odbiorców, planowana liczba odbiorców, miejsce realizacji, sposób realizacji, termin i częstotliwość realizacji, działania składające się na inicjatywę). Należy wskazać liczbę odbiorców bezpośrednich i pośrednich oraz sposób ich liczenia. Łączna liczba odbiorców inicjatyw realizowanych w ramach zadania nie może być mniejsza niż 1 000 osób. Przy ustalaniu tej liczby nie uwzględnia się odbiorców kampanii internetowych. Jeden odbiorca może zostać wykazany tylko raz, niezależnie od liczby inicjatyw, w których uczestniczył. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
d) Zwiększenie świadomości odbiorców na temat znaczenia profilaktyki pierwotnej lub wtórnej chorób nowotworowych, w zakresie określonym w części III ust. 4 Ogłoszenia;
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
e) Wskazanie jak zakres i sposób realizacji poszczególnych inicjatyw uwzględnia zakres merytoryczny, cele i założenia programów profilaktycznych finansowanych ze środków publicznych, wymienionych w części I oraz części II ust. 1 Ogłoszenia
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

f) Wskazanie jak przedstawiony przez Oferenta sposób realizacji zadania zapewnia jego ciągłość, w tym prowadzenie działań co najmniej raz w tygodniu oraz rozpoczęcie i zakończenie realizacji zadania w terminach określonych w Ogłoszeniu
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
g) Harmonogram realizacji zadania obejmujący cały planowany okres realizacji zadania, uwzględniający wymagany termin rozpoczęcia i zakończenia realizacji zadania, zapewniający wymaganą częstotliwość realizacji inicjatywy, spójność z planem rzeczowo-finansowym, umożliwiający prawidłową i terminową realizację zadania
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
h) Liczba odbiorców inicjatywy, z rozróżnieniem odbiorców bezpośrednich i pośrednich, z wyłączeniem odbiorców kampanii internetowych:
1. liczba odbiorców bezpośrednich: ...;
2. liczba odbiorców pośrednich: ...;
3. łączna liczba odbiorców uwzględnianych przy ustalaniu minimalnego progu: ...;
4. sposób liczenia odbiorców i źródła danych: ...;
5. sposób zapobiegania wielokrotnemu wykazywaniu tej samej osoby: ....
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
i) Miejsce realizacji: (zadanie musi być realizowane na terenie co najmniej jednej gminy spełniającej, w odniesieniu do co najmniej dwóch spośród trzech programów profilaktycznych, wartości progowe określone w części III ust. 6 Ogłoszenia.) Należy wskazać nazwę gminy i województwo, właściwe programy profilaktyczne, poziom zgłaszalności według danych Narodowego Funduszu Zdrowia aktualnych na dzień 1 października 2026 r. oraz planowany zakres, skalę i rodzaj inicjatyw realizowanych na terenie tej gminy.
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
j) Podanie wkładu osobowego, w tym: zaproponowany przez Oferenta wkład osobowy, adekwatność do rodzaju, zakresu i skali planowanej inicjatywy, liczba osób niezbędnych do realizacji inicjatywy, określenie roli, czynności, zakresu odpowiedzialności oraz formę zaangażowania poszczególnych osób, kwalifikacje i doświadczenie odpowiednie do powierzonych czynności, zagwarantowanie prawidłowej i terminowej realizacji zadania;
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
k) Wskazanie współpracy z co najmniej jedną osobą, która będzie prowadziła nadzór merytoryczny nad realizacją zadania i posiada co najmniej stopień naukowy doktora:
1. w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie: nauki farmaceutyczne, nauki medyczne, nauki o kulturze fizycznej lub nauki o zdrowiu, albo
2. w dziedzinie nauk społecznych, w dyscyplinie: psychologia.
Podanie imienia i nazwiska osoby, opisanie jej kwalifikacji i dotychczasowej działalności oraz określenie zakresu i sposobu sprawowania nadzoru merytorycznego, umożliwiającego rzeczywistą weryfikację poprawności merytorycznej realizowanych inicjatyw.

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
l) Przedstawienie strategii działań komunikacyjnych, która: 
- jest spójna z celem konkursu i zakresem planowanych inicjatyw;
- odpowiada na potrzeby i cechy zdefiniowanej grupy odbiorców inicjatyw;
- określa cele komunikacyjne i zakładane rezultaty działań;
- wskazuje kanały i narzędzia komunikacyjne adekwatne do grupy odbiorców;
- zawiera plan działań komunikacyjnych wraz z harmonogramem;
- uwzględnia przykładowe kreacje graficzne oraz przykładowe treści i hasła, które są zgodne z celem konkursu i zakresem planowanych inicjatyw i są dostosowane do potrzeb i cech grupy odbiorców inicjatyw;
- zapewnia przekazywanie treści zgodnych z obecnie obowiązującą wiedzą medyczną i zasadami medycyny opartej na faktach.
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Czy w realizacji zadania przewiduje się udział influencera, osoby publicznej/ambasadora wspierającej inicjatywę?  TAK ☐  NIE ☐
Jeżeli zaznaczono „TAK”, należy uzupełnić poniższą tabelę. 

	Imię i nazwisko lub nazwa 
	Rola w zadaniu 
	Kanał komunikacji 
	Zakres współpracy 
	Uzasadnienie wyboru 

	 : ...
	 : ...
	  : ...
	  : ...
	  : ...

	 : ...
	 : ...
	  : ...
	  : ...
	  : ...


Oświadczam, że wskazane osoby spełniają wymagania określone w części III Ogłoszenia dotyczące influencera, osoby publicznej/ambasadora wspierającej inicjatywę. 

m) Wykazanie w jaki sposób zaplanowane przez Oferenta działania służące zapewnieniu dostępności:
- są adekwatne do rodzaju i sposobu realizacji poszczególnych inicjatyw,
- umożliwiają osobom ze szczególnymi potrzebami uczestnictwo w inicjatywach na zasadzie równości z innymi osobami,
- uwzględniają wymagania w zakresie dostępności architektonicznej, cyfrowej oraz informacyjno-komunikacyjnej.
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
n) Wskaźniki służące pomiarowi wykonania lub skuteczności inicjatywy, wraz z wartością docelową, jednostką miary, źródłem danych, częstotliwością pomiaru oraz powiązaniem ze wskaźnikami wskazanymi w części VI Formularza oferty:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Inicjatywa 2: Warsztaty, spotkania, eventy, o tematyce zdrowotnej (zapobieganie chorobom nowotworowym np. poprzez promowanie zdrowego trybu życia), organizowanie mobilnych badań profilaktycznych np. mammobusy i szkoleń promujących udział w programach profilaktycznych i badaniach przesiewowych chorób nowotworowych (z uwzględnieniem zakresu merytorycznego, celów i założeń, profilaktycznych programów zdrowotnych: Program profilaktyki raka piersi, Program profilaktyki raka szyjki macicy, Program badań przesiewowych raka jelita grubego, Program badań przesiewowych raka płuca, Program Moje Zdrowie).

a) Diagnoza sytuacji i potrzeb odbiorców inicjatyw (w tym: wskazanie grupy odbiorców, identyfikacja problemu lub potrzeby, na które odpowiada planowane inicjatywa, uzasadnienie potrzeby, zakresu, skali i sposobu realizacji zaplanowanej inicjatywy): 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

b) Metody i narzędzia rekrutacji odbiorców inicjatywy, w tym sposób dotarcia do grupy docelowej, kryteria udziału oraz sposób zapewnienia udziału planowanej liczby odbiorców:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
c) Zakres merytoryczny inicjatywy (w tym: zgodność z obecnie obowiązującą wiedzą medyczną oraz zasadami medycyny opartej na faktach, a także dostosowaniem do wieku, płci, czynników ryzyka, grupa odbiorców, planowana liczba odbiorców, miejsce realizacji, sposób realizacji, termin i częstotliwość realizacji, działania składające się na inicjatywę). Należy wskazać liczbę odbiorców bezpośrednich i pośrednich oraz sposób ich liczenia. Łączna liczba odbiorców inicjatyw realizowanych w ramach zadania nie może być mniejsza niż 1 000 osób. Przy ustalaniu tej liczby nie uwzględnia się odbiorców kampanii internetowych. Jeden odbiorca może zostać wykazany tylko raz, niezależnie od liczby inicjatyw, w których uczestniczył.
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
d) Zwiększenie świadomości odbiorców na temat znaczenia profilaktyki pierwotnej lub wtórnej chorób nowotworowych, w zakresie określonym w części III ust. 4 Ogłoszenia;
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
e) Wskazanie jak zakres i sposób realizacji poszczególnych inicjatyw uwzględnia zakres merytoryczny, cele i założenia programów profilaktycznych finansowanych ze środków publicznych, wymienionych w części I oraz części II ust. 1 Ogłoszenia
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
f) Wskazanie jak przedstawiony przez Oferenta sposób realizacji zadania zapewnia jego ciągłość, w tym prowadzenie działań co najmniej raz w tygodniu oraz rozpoczęcie i zakończenie realizacji zadania w terminach określonych w Ogłoszeniu
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
g) Harmonogram realizacji zadania obejmujący cały planowany okres realizacji zadania, uwzględniający wymagany termin rozpoczęcia i zakończenia realizacji zadania, zapewniający wymaganą częstotliwość realizacji inicjatywy, spójność z planem rzeczowo-finansowym, umożliwiający prawidłową i terminową realizację zadania
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
h) Liczba odbiorców inicjatywy, z rozróżnieniem odbiorców bezpośrednich i pośrednich, z wyłączeniem odbiorców kampanii internetowych:
1. liczba odbiorców bezpośrednich: ...;
2. liczba odbiorców pośrednich: ...;
3. łączna liczba odbiorców uwzględnianych przy ustalaniu minimalnego progu: ...;
4. sposób liczenia odbiorców i źródła danych: ...;
5. sposób zapobiegania wielokrotnemu wykazywaniu tej samej osoby: ...
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
i) Miejsce realizacji: (zadanie musi być realizowane na terenie co najmniej jednej gminy spełniającej, w odniesieniu do co najmniej dwóch spośród trzech programów profilaktycznych, wartości progowe określone w części III ust. 6 Ogłoszenia.) Należy wskazać nazwę gminy i województwo, właściwe programy profilaktyczne, poziom zgłaszalności według danych Narodowego Funduszu Zdrowia aktualnych na dzień 1 października 2026 r. oraz planowany zakres, skalę i rodzaj inicjatyw realizowanych na terenie tej gminy.
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
j) Podanie wkładu osobowego, w tym: zaproponowany przez Oferenta wkład osobowy, adekwatność do rodzaju, zakresu i skali planowanej inicjatywy, liczba osób niezbędnych do realizacji inicjatywy, określenie roli, czynności, zakresu odpowiedzialności oraz formę zaangażowania poszczególnych osób, kwalifikacje i doświadczenie odpowiednie do powierzonych czynności, zagwarantowanie prawidłowej i terminowej realizacji zadania;
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
k) Wskazanie współpracy z co najmniej jedną osobą, która będzie prowadziła nadzór merytoryczny nad realizacją zadania i posiada co najmniej stopień naukowy doktora:
1. w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie: nauki farmaceutyczne, nauki medyczne, nauki o kulturze fizycznej lub nauki o zdrowiu, albo
2. w dziedzinie nauk społecznych, w dyscyplinie: psychologia.
Podanie imienia i nazwiska osoby, opisanie jej kwalifikacji i dotychczasowej działalności oraz określenie zakresu i sposobu sprawowania nadzoru merytorycznego, umożliwiającego rzeczywistą weryfikację poprawności merytorycznej realizowanych inicjatyw.
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
l) Przedstawienie strategii działań komunikacyjnych, która: 
- jest spójna z celem konkursu i zakresem planowanych inicjatyw;
- odpowiada na potrzeby i cechy zdefiniowanej grupy odbiorców inicjatyw;
- określa cele komunikacyjne i zakładane rezultaty działań;
- wskazuje kanały i narzędzia komunikacyjne adekwatne do grupy odbiorców;
- zawiera plan działań komunikacyjnych wraz z harmonogramem;
- uwzględnia przykładowe kreacje graficzne oraz przykładowe treści i hasła, które są zgodne z celem konkursu i zakresem planowanych inicjatyw i są dostosowane do potrzeb i cech grupy odbiorców inicjatyw;
- zapewnia przekazywanie treści zgodnych z obecnie obowiązującą wiedzą medyczną i zasadami medycyny opartej na faktach.
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Czy w realizacji zadania przewiduje się udział influencera, osoby publicznej/ambasadora wspierającej inicjatywę?  TAK ☐  NIE ☐
Jeżeli zaznaczono „TAK”, należy uzupełnić poniższą tabelę. 
	Imię i nazwisko lub nazwa 
	Rola w zadaniu 
	Kanał komunikacji 
	Zakres współpracy 
	Uzasadnienie wyboru 

	 : ...
	 : ...
	 : ...
	 : ...
	 : ...

	 : ...
	 : ...
	 : ...
	 : ...
	 : ...


Oświadczam, że wskazane osoby spełniają wymagania określone w części III Ogłoszenia dotyczące influencera, osoby publicznej/ambasadora wspierającej inicjatywę. 

m) Wykazanie w jaki sposób zaplanowane przez Oferenta działania służące zapewnieniu dostępności:
- są adekwatne do rodzaju i sposobu realizacji poszczególnych inicjatyw,
- umożliwiają osobom ze szczególnymi potrzebami uczestnictwo w inicjatywach na zasadzie równości z innymi osobami,
- uwzględniają wymagania w zakresie dostępności architektonicznej, cyfrowej oraz informacyjno-komunikacyjnej.
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
n) Wskaźniki służące pomiarowi wykonania lub skuteczności inicjatywy, wraz z wartością docelową, jednostką miary, źródłem danych, częstotliwością pomiaru oraz powiązaniem ze wskaźnikami wskazanymi w części VI Formularza oferty:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
[bookmark: _Hlk238646816]
Inicjatywa 3: Działania środowiskowe i mobilizujące np. koordynacja dojazdów na badania przesiewowe chorób nowotworowych (z uwzględnieniem zakresu merytorycznego, celów i założeń, profilaktycznych programów zdrowotnych: Program profilaktyki raka piersi, Program profilaktyki raka szyjki macicy, Program badań przesiewowych raka jelita grubego, Program badań przesiewowych raka płuca oraz Program Moje Zdrowie), współpraca z Podstawową Opieką Zdrowotną (POZ).
a)	Diagnoza sytuacji i potrzeb odbiorców inicjatyw (w tym: wskazanie grupy odbiorców, identyfikacja problemu lub potrzeby, na które odpowiada planowane inicjatywa, uzasadnienie potrzeby, zakresu, skali i sposobu realizacji zaplanowanej inicjatywy): 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
b) Metody i narzędzia rekrutacji odbiorców inicjatywy, w tym sposób dotarcia do grupy docelowej, kryteria udziału oraz sposób zapewnienia udziału planowanej liczby odbiorców:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
c)	Zakres merytoryczny inicjatywy (w tym: zgodność z obecnie obowiązującą wiedzą medyczną oraz zasadami medycyny opartej na faktach, a także dostosowaniem do wieku, płci, czynników ryzyka, grupa odbiorców, planowana liczba odbiorców, miejsce realizacji, sposób realizacji, termin i częstotliwość realizacji, działania składające się na inicjatywę). Należy wskazać liczbę odbiorców bezpośrednich i pośrednich oraz sposób ich liczenia. Łączna liczba odbiorców inicjatyw realizowanych w ramach zadania nie może być mniejsza niż 1 000 osób. Przy ustalaniu tej liczby nie uwzględnia się odbiorców kampanii internetowych. Jeden odbiorca może zostać wykazany tylko raz, niezależnie od liczby inicjatyw, w których uczestniczył. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
d)	Zwiększenie świadomości odbiorców na temat znaczenia profilaktyki pierwotnej lub wtórnej chorób nowotworowych, w zakresie określonym w części III ust. 4 Ogłoszenia;
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
e)	Wskazanie jak zakres i sposób realizacji poszczególnych inicjatyw uwzględnia zakres merytoryczny, cele i założenia programów profilaktycznych finansowanych ze środków publicznych, wymienionych w części I oraz części II ust. 1 Ogłoszenia
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
f)	Wskazanie jak przedstawiony przez Oferenta sposób realizacji zadania zapewnia jego ciągłość, w tym prowadzenie działań co najmniej raz w tygodniu oraz rozpoczęcie i zakończenie realizacji zadania w terminach określonych w Ogłoszeniu
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
g)	Harmonogram realizacji zadania obejmujący cały planowany okres realizacji zadania, uwzględniający wymagany termin rozpoczęcia i zakończenia realizacji zadania, zapewniający wymaganą częstotliwość realizacji inicjatywy, spójność z planem rzeczowo-finansowym, umożliwiający prawidłową i terminową realizację zadania
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
h)	Liczba odbiorców inicjatywy, z rozróżnieniem odbiorców bezpośrednich i pośrednich, z wyłączeniem odbiorców kampanii internetowych:
1. liczba odbiorców bezpośrednich: ...;
2. liczba odbiorców pośrednich: ...;
3. łączna liczba odbiorców uwzględnianych przy ustalaniu minimalnego progu: ...;
4. sposób liczenia odbiorców i źródła danych: ...;
5. sposób zapobiegania wielokrotnemu wykazywaniu tej samej osoby: ....
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
i)	Miejsce realizacji: (zadanie musi być realizowane na terenie co najmniej jednej gminy spełniającej, w odniesieniu do co najmniej dwóch spośród trzech programów profilaktycznych, wartości progowe określone w części III ust. 6 Ogłoszenia.) Należy wskazać nazwę gminy i województwo, właściwe programy profilaktyczne, poziom zgłaszalności według danych Narodowego Funduszu Zdrowia aktualnych na dzień 1 października 2026 r. oraz planowany zakres, skalę i rodzaj inicjatyw realizowanych na terenie tej gminy.
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
j) Podanie wkładu osobowego, w tym: zaproponowany przez Oferenta wkład osobowy, adekwatność do rodzaju, zakresu i skali planowanej inicjatywy, liczba osób niezbędnych do realizacji inicjatywy, określenie roli, czynności, zakresu odpowiedzialności oraz formę zaangażowania poszczególnych osób, kwalifikacje i doświadczenie odpowiednie do powierzonych czynności, zagwarantowanie prawidłowej i terminowej realizacji zadania;
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
k) Wskazanie współpracy z co najmniej jedną osobą, która będzie prowadziła nadzór merytoryczny nad realizacją zadania i posiada co najmniej stopień naukowy doktora:
1. w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie: nauki farmaceutyczne, nauki medyczne, nauki o kulturze fizycznej lub nauki o zdrowiu, albo
2. w dziedzinie nauk społecznych, w dyscyplinie: psychologia.
Podanie imienia i nazwiska osoby, opisanie jej kwalifikacji i dotychczasowej działalności oraz określenie zakresu i sposobu sprawowania nadzoru merytorycznego, umożliwiającego rzeczywistą weryfikację poprawności merytorycznej realizowanych inicjatyw.
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
l) Przedstawienie strategii działań komunikacyjnych, która: 
- jest spójna z celem konkursu i zakresem planowanych inicjatyw;
- odpowiada na potrzeby i cechy zdefiniowanej grupy odbiorców inicjatyw;
- określa cele komunikacyjne i zakładane rezultaty działań;
- wskazuje kanały i narzędzia komunikacyjne adekwatne do grupy odbiorców;
- zawiera plan działań komunikacyjnych wraz z harmonogramem;
- uwzględnia przykładowe kreacje graficzne oraz przykładowe treści i hasła, które są zgodne z celem konkursu i zakresem planowanych inicjatyw i są dostosowane do potrzeb i cech grupy odbiorców inicjatyw;
- zapewnia przekazywanie treści zgodnych z obecnie obowiązującą wiedzą medyczną i zasadami medycyny opartej na faktach.
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Czy w realizacji zadania przewiduje się udział influencera, osoby publicznej/ ambasadora wspierającej inicjatywę?  TAK ☐  NIE ☐
Jeżeli zaznaczono „TAK”, należy uzupełnić poniższą tabelę. 
	Imię i nazwisko lub nazwa 
	Rola w zadaniu 
	Kanał komunikacji 
	Zakres współpracy 
	Uzasadnienie wyboru 

	 ...
	  ...
	  ...
	  ...
	  ...

	 ...
	  ...
	  ...
	  ...
	  ...


Oświadczam, że wskazane osoby spełniają wymagania określone w części III Ogłoszenia dotyczące influencera, osoby publicznej/ambasadora wspierającej inicjatywę. 

m) Wykazanie w jaki sposób zaplanowane przez Oferenta działania służące zapewnieniu dostępności:
- są adekwatne do rodzaju i sposobu realizacji poszczególnych inicjatyw,
- umożliwiają osobom ze szczególnymi potrzebami uczestnictwo w inicjatywach na zasadzie równości z innymi osobami,
-  uwzględniają wymagania w zakresie dostępności architektonicznej, cyfrowej oraz informacyjno-komunikacyjnej.
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
n) Wskaźniki służące pomiarowi wykonania lub skuteczności inicjatywy, wraz z wartością docelową, jednostką miary, źródłem danych, częstotliwością pomiaru oraz powiązaniem ze wskaźnikami wskazanymi w części VI Formularza oferty:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2. Wykaz gmin, na terenie których będzie realizowane zadanie, spełniających wymagania dotyczące poziomu zgłaszalności określone w części III ust. 6 Ogłoszenia 
Dla każdej gminy należy wskazać odrębnie dane dla każdego programu profilaktycznego. Jedna gmina spełnia wymaganie, jeżeli osiąga właściwe wartości progowe w odniesieniu do co najmniej dwóch programów profilaktycznych. Jedną gminę należy wykazać w odrębnych wierszach dla każdego z trzech programów profilaktycznych, wskazując poziom zgłaszalności i informację o spełnieniu właściwego progu. Gmina spełnia wymaganie obligatoryjne, jeżeli właściwy próg został spełniony w odniesieniu do co najmniej dwóch spośród trzech programów profilaktycznych. Należy dodać kolejne wiersze w tabeli, jeżeli to konieczne.
	Lp. 
	Nazwa gminy i województwo 
	Program profilaktyczny 
	Poziom zgłaszalności według danych NFZ 
	Czy gmina spełnia próg 
	Numer inicjatywy i zakres działań w gminie 

	1.
	 ...
	 ...
	 ...%  
	TAK ☐  NIE ☐
	...

	2.
	 ...
	 ...
	 ...%  
	TAK ☐  NIE ☐
	...

	3.
	 ...
	 ...
	 ...%  
	TAK ☐  NIE ☐
	...

	...
	 ...
	 ...
	 ...%  
	TAK ☐  NIE ☐
	...



3. Przedstawienie planu rzeczowo-finansowego dla całego Zadania, który:
Plan rzeczowo-finansowy powinien być spójny z wykazem inicjatyw i harmonogramem realizacji zadania, obejmować wyłącznie koszty dopuszczone do finansowania zgodnie z częścią II ust. 9–12 Ogłoszenia, przyporządkowywać każdy wydatek do konkretnej inicjatywy i działania oraz uwzględniać minimalną i maksymalną wysokość wnioskowanych środków określoną w części II ust. 3 Ogłoszenia.
	Lp. 
	Numer inicjatywy 
	Rodzaj kosztu 
	Sposób kalkulacji 
	Liczba jednostek 
	Koszt jednostkowy brutto 
	Łączny koszt brutto 
	Kwota finansowana ze środków Ministra Zdrowia 

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

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

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



	Całkowity koszt realizacji zadania: 
	 ... zł 

	Wnioskowana kwota środków Ministra Zdrowia: 
	 ... zł 

	Koszty administracyjne: 
	 ... zł, tj.  ... % wnioskowanej kwoty 

	Koszty zapewnienia dostępności: 
	 ... zł, tj.  ...% wnioskowanej kwoty 


Wnioskowana kwota środków musi mieścić się w przedziale od 100 000,00 zł do 250 000,00 zł. Koszty administracyjne nie mogą przekroczyć 5% wnioskowanej kwoty, a koszty zapewnienia dostępności nie mogą przekroczyć 15% wnioskowanej kwoty. Koszt noclegu nie może przekroczyć 300,00 zł brutto za osobę za dobę, a koszt usług gastronomicznych 70,00 zł brutto za osobę na dobę. 
 
4. Część V – INFORMACJA O PROWADZONEJ DZIAŁALNOŚCI I REALIZACJI ZADANIA
a) Liczba zrealizowanych projektów finansowanych ze środków publicznych w obszarze profilaktyki chorób w ciągu ostatnich 3 lat przed dniem opublikowania Ogłoszenia Należy dodać wykaz projektów: nazwa projektu, zakres, źródło finansowania ze środków publicznych, okres realizacji, wartość oraz dokument potwierdzający realizację projektu.
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
b) posiadanie doświadczenia w realizacji projektów finansowanych ze środków publicznych z zakresu promocji profilaktyki chorób onkologicznych w ciągu ostatnich 3 lat przed dniem opublikowania Ogłoszenia. Należy dodać wykaz projektów: nazwa projektu, zakres, źródło finansowania ze środków publicznych, okres realizacji, wartość oraz dokument potwierdzający realizację projektu (kryterium dodatkowe, należy uzupełnić, jeżeli dotyczy):
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
c) współpraca z innymi podmiotami w realizacji zadania (np. podmioty lecznicze, jednostki samorządu terytorialnego, szkoły, media, Domy Pomocy Społecznej, Domy dziennego pobytu, organizacje religijne, koła gospodyń wiejskich, itp.) wraz z nazwami podmiotów oraz opisaniem ich roli w realizacji zadania (kryterium dodatkowe, należy uzupełnić, jeżeli dotyczy)

Współpraca z innymi podmiotami w realizacji zadania (kryterium dodatkowe, należy uzupełnić, jeżeli dotyczy) 
Należy wskazać podmioty inne niż wykazane w kryterium dotyczącym zrzeszenia, podać ich pełne nazwy oraz opisać rolę i zakres współpracy w realizacji zadania. Należy dodać kolejne wiersze w tabeli, jeżeli to konieczne.

	Lp. 
	Pełna nazwa podmiotu 
	 Rodzaj podmiotu
	Rola w realizacji zadania

	Zakres współpracy

	Inicjatywa, której dotyczy współpraca 

	1. 
	 ...
	 ...
	 ...
	 ...
	 ...

	2. 
	 ...
	 ...
	 ...
	 ...
	 ...

	3. 
	 ...
	 ...
	 ...
	 ...
	 ...

	4. 
	 ...
	 ...
	 ...
	 ...
	 ...

	5. 
	 ...
	 ...
	 ...
	 ...
	 ...

	6. 
	 ...
	 ...
	 ...
	 ...
	 ...

	7. 
	 ...
	 ...
	 ...
	 ...
	 ...

	…..
	 ...
	 ...
	 ...
	 ...
	 ...




d) zrzeszenie z podmiotami, o których mowa w art. 3 ust. 2 ustawy o zdrowiu publicznym, które prowadzą działalność związaną z edukacją zdrowotną i promocją zdrowia z obszaru onkologii. Ocena na podstawie deklaracji Oferenta i załączonych dokumentów (należy dołączyć dokumenty świadczące o współpracy/członkostwie/zrzeszeniu innych podmiotów działających w obszarze onkologii (np. uchwała zarządu organizacji, umowy współpracy, decyzje o przyjęciu do grona zrzeszonych podmiotów). Organizacje zrzeszone – należy dołączyć ich KRS lub inny właściwy wpis oraz aktualny statut, z którego wynika, że prowadzą one działalność związaną z edukacją zdrowotną i promocją zdrowia z obszaru onkologii (kryterium dodatkowe, należy uzupełnić, jeżeli dotyczy);
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
e) Objęcie realizacją zadania dodatkowych gmin, które nie spełniają progów zgłaszalności określonych w części III ust. 6 Ogłoszenia
Kryterium dodatkowe. Należy uzupełnić, jeżeli dotyczy. Dla każdej dodatkowej gminy należy podać jej nazwę, województwo, numer inicjatywy oraz zakres planowanych działań. Należy dodać kolejne wiersze w tabeli, jeżeli to konieczne.

	Lp. 
	Nazwa gminy 
	 Województwo
	Zakres planowanej współpracy

	Inicjatywa, której dotyczy współpraca 

	1. 
	 ...
	 ...
	 ...
	 ...

	2.
	 ... 
	 ...
	 ...
	 ...

	3.
	 ...
	 ...
	 ...
	 ...

	4.
	 ...
	 ...
	 ...
	 ...

	5.
	 ...
	 ...
	 ...
	 ...

	6.
	 ...
	 ...
	 ...
	 ...

	7.
	 ...
	 ...
	 ...
	 ...

	…
	 ...
	 ...
	 ...
	 ...



f) Wskazanie współpracy z więcej niż jedną osobą, która będzie prowadziła nadzór merytoryczny nad realizacją zadania i posiada minimum stopień naukowy doktora w dziedzinie nauki: dziedzina nauk medycznych i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie naukowej: nauki farmaceutyczne, nauki medyczne, nauki o kulturze fizycznej lub nauki o zdrowiu lub dziedzina nauk społecznych w dyscyplinie naukowej: psychologia. Podanie imienia i nazwiska osoby, która będzie prowadziła nadzór merytoryczny zadania oraz opis jej dotychczasowej działalności, określenie zakresu i sposobu sprawowania nadzoru, umożliwiającego rzeczywistą weryfikację poprawności merytorycznej realizowanej inicjatywy (kryterium dodatkowe, należy uzupełnić, jeżeli dotyczy)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………





[bookmark: _Hlk208401837]Część VI – WSKAŻNIKI REALIZACJI ZADANIA
Oferent jest zobowiązany wskazać wartości docelowe wszystkich obowiązkowych wskaźników realizacji zadania oraz sposób i źródła ich pomiaru., na podstawie których będzie oceniony rezultat zadania, zgodnie z cz. III ust. 9. Oferent może dodatkowo wskazać maksymalnie trzy własne wskaźniki.

	[bookmark: _Hlk208401230]Lp.
Nr wskaźnika
	Wskaźnik realizacji zadania
	
Liczba odbiorców inicjatyw
	Jednostka miary 
Osoba
	Podział na płeć 
Tak    ☐Nie  ☐
Należy zaznaczyć.

	Wartość docelowa wskaźnika 
	Typ wskaźnika 

	Ogółem 
	Kobiety
	Mężczyźni
	obowiązkowy 


	
	Należy wypełnić w przypadku zaznaczenia „Tak w polu „Podział na płeć”
	Należy wypełnić w przypadku zaznaczenia „Tak w polu „Podział na płeć”
	

	Sposób pomiaru wskaźnika 
Wskaźnik jest mierzony na koniec każdego miesiąca kalendarzowego, w którym realizowane jest zadanie, przez cały okres jego realizacji. Należy wskazać źródło danych, sposób obliczenia wartości wskaźnika oraz sposób jego dokumentowania.





	Lp.
Nr wskaźnika
	Wskaźnik realizacji zadania

Liczba przeprowadzonych inicjatyw z podziałem na poszczególne rodzaje
	Jednostka miary 
Liczba 
	Podział na płeć 
Tak    ☐Nie  ☐
Należy zaznaczyć.

	Wartość docelowa wskaźnika 
	Typ wskaźnika 

	Ogółem 
	Kobiety
	Mężczyźni
	obowiązkowy


	
	Należy wypełnić w przypadku zaznaczenia „Tak w polu „Podział na płeć”
	Należy wypełnić w przypadku zaznaczenia „Tak w polu „Podział na płeć”
	

	Sposób pomiaru wskaźnika 
Wskaźnik jest mierzony na koniec każdego miesiąca kalendarzowego, w którym realizowane jest zadanie, przez cały okres jego realizacji. Należy wskazać źródło danych, sposób obliczenia wartości wskaźnika oraz sposób jego dokumentowania.




	Lp.
Nr wskaźnika
	Wskaźnik realizacji zadania

Liczba wypełnionych ankiet ewaluacyjnych
	Jednostka miary 
Liczba
	Podział na płeć 
Tak    ☐Nie  ☐
Należy zaznaczyć.

	Wartość docelowa wskaźnika 
	Typ wskaźnika 

	Ogółem 
	Kobiety
	Mężczyźni
	obowiązkowy


	
	Należy wypełnić w przypadku zaznaczenia „Tak w polu „Podział na płeć”
	Należy wypełnić w przypadku zaznaczenia „Tak w polu „Podział na płeć”
	

	Sposób pomiaru wskaźnika 
Wskaźnik jest mierzony na koniec każdego miesiąca kalendarzowego, w którym realizowane jest zadanie, przez cały okres jego realizacji. Należy wskazać źródło danych, sposób obliczenia wartości wskaźnika oraz sposób jego dokumentowania. Należy podać: planowaną liczbę ankiet, sposób doboru respondentów, formę ankiety, termin przeprowadzenia pomiaru, sposób analizy wyników, narzędzie informatyczne, jeżeli ankiety będą prowadzone elektronicznie, sposób wykorzystania wyników w raporcie końcowym.





	Lp.
Nr wskaźnika
	Wskaźnik realizacji zadania
Liczba materiałów informacyjno-edukacyjnych przekazanych odbiorcom inicjatyw 
	Jednostka miary 
Liczba
	Podział na płeć 
Tak    ☐Nie  ☐
Należy zaznaczyć.

	Wartość docelowa wskaźnika 
	Typ wskaźnika 

	Ogółem 
	Kobiety
	Mężczyźni
	obowiązkowy


	
	Należy wypełnić w przypadku zaznaczenia „Tak w polu „Podział na płeć”
	Należy wypełnić w przypadku zaznaczenia „Tak w polu „Podział na płeć”
	

	Sposób pomiaru wskaźnika 
Wskaźnik jest mierzony na koniec każdego miesiąca kalendarzowego, w którym realizowane jest zadanie, przez cały okres jego realizacji. Należy wskazać źródło danych, sposób obliczenia wartości wskaźnika oraz sposób jego dokumentowania.





WYPEŁNIĆ PONIŻSZE JEŻELI DOTYCZY
	Lp.
Nr wskaźnika
	Wskaźnik realizacji zadania
statystyki Internetowe i marketingowe (w przypadku inicjatyw przeprowadzonych w Internecie)
	Jednostka miary 
 Należy wskazać
	Podział na płeć 
Tak    ☐Nie  ☐
Należy zaznaczyć.

	Wartość docelowa wskaźnika 
	Typ wskaźnika 

	Ogółem 
	Kobiety
	Mężczyźni
	obowiązkowy


	
	Należy wypełnić w przypadku zaznaczenia „Tak w polu „Podział na płeć”
	Należy wypełnić w przypadku zaznaczenia „Tak w polu „Podział na płeć”
	

	Sposób pomiaru wskaźnika 
Wskaźnik jest mierzony na koniec każdego miesiąca kalendarzowego, w którym realizowane jest zadanie, przez cały okres jego realizacji. Należy wskazać źródło danych, sposób obliczenia wartości wskaźnika oraz sposób jego dokumentowania.





WSKAŹNIKI DODATKOWE (maksymalnie 3)
	Lp.
Nr wskaźnika
	Wskaźnik realizacji zadania
Należy wpisać nazwę wskaźnika.
……………………………………………………………………………………
	Jednostka miary 
 Należy wskazać
	Podział na płeć 
Tak    ☐Nie  ☐
Należy zaznaczyć.

	Wartość docelowa wskaźnika 
	Typ wskaźnika 

	Ogółem 
	Kobiety
	Mężczyźni
	własny 


	
	Należy wypełnić w przypadku zaznaczenia „Tak w polu „Podział na płeć”
	Należy wypełnić w przypadku zaznaczenia „Tak w polu „Podział na płeć”
	

	Sposób pomiaru wskaźnika 
 Wskaźnik jest mierzony na koniec każdego miesiąca kalendarzowego, w którym realizowane jest zadanie, przez cały okres jego realizacji. Należy wskazać źródło danych, sposób obliczenia wartości wskaźnika oraz sposób jego dokumentowania.




	Lp.
Nr wskaźnika
	Wskaźnik realizacji zadania
Należy wpisać nazwę wskaźnika.
…………………………………………………………………………………….
	Jednostka miary 
Należy wskazać
	Podział na płeć 
Tak    ☐Nie  ☐
Należy zaznaczyć.

	Wartość docelowa wskaźnika 
	Typ wskaźnika 

	Ogółem 
	Kobiety
	Mężczyźni
	własny 


	
	Należy wypełnić w przypadku zaznaczenia „Tak w polu „Podział na płeć”
	Należy wypełnić w przypadku zaznaczenia „Tak w polu „Podział na płeć”
	

	Sposób pomiaru wskaźnika 
Wskaźnik jest mierzony na koniec każdego miesiąca kalendarzowego, w którym realizowane jest zadanie, przez cały okres jego realizacji. Należy wskazać źródło danych, sposób obliczenia wartości wskaźnika oraz sposób jego dokumentowania.




	Lp.
Nr wskaźnika
	Wskaźnik realizacji zadania
Należy wpisać nazwę wskaźnika.
……………………………………………………………………………………..
	Jednostka miary 
 Należy wskazać
	Podział na płeć 
Tak    ☐Nie  ☐
Należy zaznaczyć.

	Wartość docelowa wskaźnika 
	Typ wskaźnika 

	Ogółem 
	Kobiety
	Mężczyźni
	własny 


	
	Należy wypełnić w przypadku zaznaczenia „Tak w polu „Podział na płeć”
	Należy wypełnić w przypadku zaznaczenia „Tak w polu „Podział na płeć”
	

	Sposób pomiaru wskaźnika 
Wskaźnik jest mierzony na koniec każdego miesiąca kalendarzowego, w którym realizowane jest zadanie, przez cały okres jego realizacji. Należy wskazać źródło danych, sposób obliczenia wartości wskaźnika oraz sposób jego dokumentowania.






Część VII – WYKAZ DZIAŁAŃ MAJĄCYCH NA CELU ZAPEWNIENIE DOSTĘPU DO UCZESTNICTWA W ZADANIU ODBIORCOM ZE SZCZEGÓLNYMI POTRZEBAMI

	Nazwa działania mającego na celu zapewnienie dostępu do uczestnictwa w zadaniu odbiorcom ze szczególnymi potrzebami
	Opis, w tym: rodzaj dostępności: architektoniczna / cyfrowa / informacyjno-komunikacyjna, rozpoznana potrzeba lub bariera, planowane działanie, inicjatywa i miejsce realizacji, grupa odbiorców, sposób realizacji, koszt działania, sposób finansowania, sposób zapewnienia dostępu alternatywnego, jeżeli dotyczy


	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



Dostępność powinna w minimalnym zakresie spełniać następujące kryteria:
a)	dostępności architektonicznej;
b)	dostępności cyfrowej;
c)	dostępności informacyjno-komunikacyjnej.
	……………………………………………

	podpis osoby upoważnionej do reprezentacji Oferenta


/dokument podpisany elektronicznie/

