Приложение 2

ФОРМУЛЯР ЗА ПРЕДСТАВЯНЕ НА ТЕХНИЧЕСКО И ФИНАНСОВО ПРЕДЛОЖЕНИЕ

ПО ПРОЦЕДУРА ЗА ВЪЗЛАГАНЕ УПРАВЛЕНИЕТО НА СОЦИАЛНАТА УСЛУГА ЗВЕНО „СОЦИАЛНИ УСЛУГИ В ОБЩНОСТТА” ГР. РИЛА, ОБЩИНА РИЛА, ВКЛЮЧВАЩО: „ЦЕНТЪР ЗА НАСТАНЯВАНЕ ОТ СЕМЕЕН ТИП ЗА ПЪЛНОЛЕТНИ ЛИЦА С ПСИХИЧНИ РАЗСТРОЙСТВА”,  „ЦЕНТЪР ЗА НАСТАНЯВАНЕ ОТ СЕМЕЕН ТИП ЗА ПЪЛНОЛЕТНИ ЛИЦА С ПСИХИЧНИ РАЗСТРОЙСТВА-2” И „ЦЕНТЪР ЗА СОЦИАЛНА РЕХАБИЛИТАЦИЯ И ИНТЕГРАЦИЯ ЗА ЛИЦА С ПСИХИЧНИ РАЗСТРОЙСТВА” 
I. ИНФОРМАЦИЯ ЗА КАНДИДАТА
1. Наименование на кандидата:
2. ЕИК

II. ЗА СЛУЖЕБНО ПОЛЗВАНЕ
1. Вх. №

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	


Дата и час на получаване

III. ОПИСАНИЕ НА КАНДИДАТА 

1. Основни данни (максимум 1 страница)

1.1. Пълно наименование на кандидата:

Правен статут
Официален адрес
Адрес за кореспонденция
Телефонен номер
Номер на факс 
Електронна поща 
Интернет страница

Официален представител 

Лице за контакти 

Позиция на лицето за контакти 

Мобилен номер на лицето за контакти 

Електронна поща на лицето за контакти

	Моля обърнете внимание на точността на представените данни.

За всякаква промяна в посочените по- горе данни, община Рила  би следвало да бъде уведомена писмено, в срок до три работни дни от влизането на промяната в сила.


IV. съответстие на изискани с представени документи
	№ на позиция

	Изискан документ

	ПРИЛОЖЕН

	ЗАБЕЛЕЖКА


			ДА

	НЕ

	
	1

	Заявление за участие в конкурс- приложение 1
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	2

	Копия от съдебни решения за регистрация и последващи промени, съобразно българското законодателство; /ако е приложимо/
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	3
	Удостоверение за актуално състояние, издадено до тридесет дни преди датата на представяне на документите
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	3
	Копие от картата за идентификация по БУЛСТАТ; /ако е приложимо/
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	4
	Копие на удостоверение за вписване в регистъра към Агенция за социално подпомагане. Кандидатът трябва да е вписан в регистър към Агенцията за социално подпомагане и да притежава удостоверение, издадено от АСП
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	5
	Копие на удостоверение за вписване в централен регистър за юридически лица с нестопанска цел в обществена полза; /ако е приложимо/
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	6
	Декларация за допустимост- приложение 3
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	7
	Удостоверение, че доставчика не е обявен в несъстоятелност или не е в производство за обявяване в несъстоятелност
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	8
	Копие от годишния счетоводен баланс и от отчета за приходите и разходите на кандидата за последните три години.

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	9
	Удостоверение за / наличие/липса на данъчни задължения от НАП, издадено до тридесет дни преди датата на представяне на документите 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	10
	Удостоверение от Комисия за защита на личните данни, че кандидатът е вписан като администратор на лични данни.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	11
	Свидетелства засъдимост на всички лица, които са овластени да представляват кандидата;
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	


V. ПРОГРАМА ЗА РАЗВИТИЕ НА СОЦИАЛНАТА УСЛУГА ЗВЕНО „СОЦИАЛНИ УСЛУГИ В ОБЩНОСТТА” ГР. РИЛА, ОБЩИНА РИЛА, ВКЛЮЧВАЩО: „ЦЕНТЪР ЗА НАСТАНЯВАНЕ ОТ СЕМЕЕН ТИП ЗА ПЪЛНОЛЕТНИ ЛИЦА С ПСИХИЧНИ РАЗСТРОЙСТВА”,  „ЦЕНТЪР ЗА НАСТАНЯВАНЕ ОТ СЕМЕЕН ТИП ЗА ПЪЛНОЛЕТНИ ЛИЦА С ПСИХИЧНИ РАЗСТРОЙСТВА-2” И „ЦЕНТЪР ЗА СОЦИАЛНА РЕХАБИЛИТАЦИЯ И ИНТЕГРАЦИЯ ЗА ЛИЦА С ПСИХИЧНИ РАЗСТРОЙСТВА” 
1.Задачи на програмата за социалната услуга:
2. Срок за изпълнение
3. План на дейностите по програмата
/тук опишете подробно всяка дейност, която се предвижда да бъде изпълнена в рамките на Програмата; посочете всички видове услуги, които ще се предоставят на потребителите на Звено „Социални услуги в общността” гр. Рила/
4. План за разходване на средствата по дейностите

/Съотнесете предвижданото разходване на средства към предвижданите дейности и услуги, които ще се предоставят в рамките на изпълнение на Програмата/ 
5. Съотносимост към критериите и стандартите за социалната услуга

/Опишете как чрез изпълнение на предвижданите в Програмата дейности ще бъдат изпълнени, регламентираните в ПП ЗСП и стандарти за предоставяне на социални услуги/
6. Работен капацитет на кандидата.
7. Квалификация на кадрите.
8. Досегашен опит в сферата на предоставяне на резидентни услуги за лица и социални услуги в общността за лица.
9. Финансова стабилност.
10. Информация за техническия и административен капацитет на кандидата, необходим за  качественото й управление и организиране.
11. Съответствие на Програмата за развитие на социалната услуга с националните стратегически документи.
12. Наблюдение и вътрешен мониторинг за изпълнение на поетите ангажименти

(Опишете механизмите за вътрешен мониторинг, наблюдение и отчитане на поетите ангажименти за изпълнение на Договор за възлагане управлението на Звено „Социални услуги в общността” гр.Рила. 

Опишете какви механизми предвиждате за проверка на резултатите и изпълнението на Критериите и стандарти за предоставяне на социални услуги за възрастни с психични разстройства.)
13. Мултиплициращ ефект и добавена стойност.

Опишете как изпълнението на Програма за развитие на социалната услуга Звено „Социални услуги в общността” гр.Рила ще даде възможности за прилагане и разширяване на ефекта от услугата и ще окаже влияние върху подобряване на социалната интеграция и реинтеграция на лицата от целевата група. 

