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UPROSZCZONA OFERTA REALIZACII ZADANIA PUBLICZNEGO

Zatacznik nr 1

POUCZENIE co do sposobu wypetniania oferty:

Ofertg nalezy wypeini¢ wytacznie w biatych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi przy poszczegdinych polach
oraz w przypisach. §

Zaznaczenie gwiazdka, np.: ,pobieranie*/niepobieranie*” oznacza, ze nalezy skresli¢ niewtasciwg odpowied?, pozostawiajac
prawidtowa. Przyktad: ,pebieranie®*/niepobieranie*”.

I. Podstawowe informacje o ziozonej ofercie

1. Organ administracji publicznej, Burmistrz Gostynia
do ktérego adresowana jest oferta

Art. 19a ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie
Dziatania na rzecz integracji europejskiej

2. Tryb, w ktérym zlozono oferte

3. Rodzaj zadania publicznego”

4. Tytut zadania publicznego Szlakiem Czarnego Legionu

Data 1.08.2018r. Data 28.10.2018r.

. - = . - 2
5. Termin realizacji zadania publicznego ; ] £ ;
rozpoczecia zakonczenia

1l. Dane oferenta (-6w)

1. Nazwa oferenta (-6w), forma prawna, numer Krajowego Rejestru Sadowego lub innej ewidencji, adres siedziby oraz
adres do korespondencji (jezeli jest inny od adresu siedziby)

Stowarzyszenie Osob Niepetnosprawnych ,,NIE SAMI”, ul. Polna 72a, 63-800 Gostyn

Nr KRS: 0000092537

Nr rachunku bankowego: 21 8678 0005 0010 0100 0303 0001, Powiatowy Bank Spétdzielczy w Gostyniu

2. Inne dodatkowe dane kontaktowe,
w tym dane oséb upowaznionych do

skladania wyjaénier dotycaacych oferty | ren= e |

(np. numer telefonu, adres poczty elektronicznej,
numer faksu, adres strony internetowej)

I1l. Zakres rzeczowy zadania publicznego

1. Opis zadania publicznego proponowanego do realizacji wraz ze wskazaniem, w szczegélnosci celu, miejsca jego
realizacji, grup odbiorcéw zadania oraz przewidywanego do wykorzystania wkiadu osobowego lub rzeczowego

Odbiorcami naszego zadania beda cztonkowie Stowarzyszenia-,,NIE SAMI”, osoby niepetnosprawne intelektualnie

i fizycznie wraz z opiekunami. Nasze dziatania w ramach projektu skierowane beda gléwnie na edukacje i
integracje naszych podopiecznych. Powyzisze zadanie chcemy realizowa¢ w dwodch etapach. Pierwszy z nich, tol
spotkanie z dyrektorem Muzeum w Gostyniu (21-06-2018r.), ktéry przyblizy uczestnikom historie zwiazang z
dziatalnoscig organi‘zacji podziemnej ,Czarny Legion”. Druga cze$c to zorganizowanie wyjazdu edukacyjnego do
Drezna (sierpien 2018r.), aby odwiedzi¢ miejsce stracenia niektérych cztonkéw tej organizacji i ztozyé wigzank
kwiatow na cmentarzu. Przy okazji planujemy pokazaé naszej miodziezy to piekne, historyczne miasto. Wktad
osobowy przy realizacji projektu to praca cztonkéw zarzadu (ok.10 godz.x20,-z.=400,-zt)

o Rodzaj zadania zawiera sie w zakresie zadan okreslonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie. ' '

) Termin realizacji zadania nie moze by¢ dtuzszy niz 90 dni.
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2. Zakladane rezultaty realizacji zadania publicznego .

Poprzez udziat w tym projekcie nasi podopieczni, osoby niepetnosprawne intelektualnie , poznaja historie zwigzang
z dziatalnosciag na terenie Gostynia organizacji podziemnej ,Czarny Legion” oraz historie Drezna. Ponadto
zintegruja sie na wspdlnej wycieczce, zobaczg wiele ciekawych rzeczy a sam wyjazd sprawi im duzo radosci .

IV. Szacunkowa kalkulacja kosztéw realizacji zadania publicznego (w przypadku wiekszej liczby kosztéw

istnieje mozliwos¢ dodania kolejnych wierszy)

do poniesienia
ze Srodkow
Gt finansowych
5 do p‘OI'IIESIeI'IIa. wiasnych, srodkéw
B Bl ke Koszt catkowity zwmosko::]anej e ARk
(zt) dotacji 4 ik
() z innych Zrodet,
wkiadu osobowego
lub rzeczowego"
(zt)
1 Wyjazd edukacyjny do Drezna 6000,00 3000,00 3000,00
: (transport,ubezpieczenie,pilot,przewodnik) (480s.x125,-z1)
2 Bilety wstepu(Panorama Drezna, Muzeum 2400,00 - 2400,00
; Higieny, Muzeum Komunikacji)
Koszty ogétem: 8400,00 3000,00 5400,00

Oswiadczam(-y), ze:

1) proponowane zadanie publiczne bedzie realizowane wytacznie w zakresie dziatalnosci pozytku publicznego oferenta;

2) w ramach sktadanej oferty przewidujemy pobieranie*/niepobieranie* $wiadczeri pienieznych od adresatéw zadania;

3) wszystkie podane w ofercie oraz zatgcznikach informacje sg zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym;

4) oferent*/oferenci* skiadajacy niniejszg oferte nie zalega (-ja)*/zalega (-ja)* z optacaniem naleznosci z tytutu zobowigzan

podatkowych;

5) oferent*/oferenci* skladajgcy niniejsza oferte nie zalega (-ja)*/zalega (-ja)* z optacaniem naleznosci z tytutu sktadek na

ubezpieczenia spoteczne.

P S Aleksand[m??,
naﬁtg M& [ Sekretarz

(podpis osoby upowaznionej
lub podpisy 0séb upowaznionych
do sktadania oswiadczen woli
w imieniu oferenta)
Zatacznik:

STOWARZYSZENIE OSOB
NIEPELNOSPRAWNYCH

.NIE SAMI”’

63-800 Gostyn, ul. Polna 72

NIP 696-16-89-885, REGON 411150810

Data : 20-06-2018

W przypadku gdy oferent nie jest zarejestrowany w Krajowym Rejestrze Sgdowym — potwierdzona za zgodnosc z oryginatem

kopia aktualnego wyciggu z innego rejestru lub ewidencji.

3

lw przypadku wsparcia realizacji zadania publicznego.

) Wartoséé kosztéw ogétem do poniesienié z dotacji nie moze przekroczyé 10 000 zt.
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