ZAŁĄCZNIK NR 1
Szczegółowy opis oferty pomiotu 
1. Pełna nazwa podmiotu 

2. Adres podmiotu 
…………………………………………………………………………………………………………………….. Nr telefonu: ........………….Nr fax: ………………….……
Adres e-mail:…………………………………………........www
NIP: ………………………..Regon: …………………………………………

3.
Nazwisko i nr telefonu osoby wyznaczonej do kontaktu z MOPR:

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

4.
Opis problemu bezdomności na terenie Gminy Miasto Szczecin i barier w jego rozwiązywaniu oraz identyfikacji przyczyn :

5.
koncepcja  działań partnera w ramach projektu pilotażowego, wpisujących się w wybrane obszary tematyczne Modelu GSWB,

6.
opis dotychczasowej działalności partnera w pracy z osobami bezdomnymi lub zagrożonymi bezdomnością (w tym w obszarach, w które wpisuje się zaproponowana koncepcja działań partnera w projekcie),

7. opis zasobów, niezbędnych do realizacji zaproponowanych działań projektowych, którymi podmiot dysponuje : potencjał techniczny i rzeczowy (baza lokalowa, sprzęt, wyposażenie, itp.) w obszarze Gminy Miasta Szczecin.
..............................., dn. ...............................

...............................................................................................

                                                                                     (podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji Podmiotu

