UPROSZCZONA OFERTA REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO

POUCZENIE co do sposobu wypetniania oferty: R Z D MIEJSKI

Ofertg nalezy wypetni¢ wytacznie w biatych pustych polach, zgodnie z instrukgami unlﬁjiew:zo ’?j REzY poizqgegdinych polach

: |

oraz w przypisach. KANCELARIA |
Zaznaczenie gwiazdka, np.: ,pobieranie*/niepobieranie*” oznacza, ze nalezy|skredli¢ niewtas iwg odpowied?; Ppzostawiajac
prawidtowq. Przykiad: , pebieranie/niepobieranie*”. Data 2 5 _m_ ?mB
wpt. ' |
I. Podstawowe informacje o ztozonej ofercie ,
B T 2 P R
1. Organ administracji publicznej, BURMISTRZ ROGOZNA 164 ark. ... Podpis ......... |

do ktérego adresowana jest oferta

Art. 19a ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnoéci pozytku
publicznego i o wolontariacie
DZIALALNOSC NA RZECZ OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH

2. Tryb, w ktérym zlozono oferte

3. Rodzaj zadania publicznego“

4. Tytut zadania publicznego WYCIECZKA KRAJOZNAWCZA NA LITWE
Data 22.07.2018r. Data 22.09.2018r.
rozpoczecia zakoriczenia

5. Termin realizacji zadania publicznego?

ll. Dane oferenta {-éw)

1. Nazwa oferenta {-6w), forma prawna, numer Krajowego Rejestru Sadowego lub innej ewidencji, adres siedziby oraz
adres do korespondencii (jezeli jest inny od adresu siedziby) '
POLSKI ZWIAZEK NIEWIDOMYCH KOtO POWIATOWE W OBORNIKACH Z/S W ROGOZNIE ul.0S.PRZEMYStAWA 1i/7, 64-
610 ROOGOZNO, KRS 0000074145

2. Inne dodatkowe dane kontaktowe, w GRZELAK MARIA — PREZES,
tym dane os6b upowaznionych do
sktadania wyjasnieri dotyczacych oferty (np.
numer telefonu, adres poczty elektronicznej,
numer faksu, adres strony internetowej)

lll. Zakres rzeczowy zadania publicznego

1. Opis zadania publicznego proponowanego do realizacji wraz ze wskazaniem, w szczeg6lnosci celu, miejsca jego
realizacji, grup odbiorcéw zadania oraz przewidywanego do wykorzystania wkiadu osobowego lub rzeczowego
WYCIECZKA INTEGRACYINA W ZAKRESIE ORGANIZACJ)I ORAZ ROZNYCH FORM DZIAtALNOSCI.CELEM NASZEJ

WYCIECZKI KRAJOZNAWCZEJ DLA CZtONKOW KOA BEDZIE ZWIEDZANIE WSPANIALYCH ZABYTKOW WILNA |
OKOLIC — LITWA ORAZ ZAPOZNANIE SIE Z HISTORIA ZAMIESZKAtYCH TAM NASZYCH RODAKOW.MAMY
NADZIEJE ZE UCZESTNICY WYCIECZKI WROCA ZADOWOLENLILOSE OSOB TO 50 0SOB.OPRGCZ OTRZYMANYCH

DOTAC! RESZTE KOSZTOW POKRYWAIJA SAMI CZt ONKOWIE.

2. Zakiadane rezultaty realizacji zadania publicznego

¢ Rodzaj zadania zawiera sie w zakresie zadari 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.




NASZYCH StYNNYCH RODAKOW.

CELEM WYCIECZKI BEDZIE POSZERZENIE WIEDZY ,ZAPOZNANIE SIE O0SOB NIEDOWIDZACYCH Nj
SLABOWIDZACYCH Z KULTURA OBYCZAJAMI ZWIEDZANYCH MIEJSCOWOSCI ORAZ ZAMIESZKUJACYCH TA

IV. Szacunkowa kalkulacja kosztow realizacji zadania publicznego (w przypadku wigkszej liczby kosztow

istnieje mozliwos¢ dodania kolejnych wierszy)

Rodzaj kosztu Koszt catkowity do poniesienia do poniesienia
{zf) z wnioskowanej ze Srodkow
dotacjis’ finansowych
(zh) wiasnych, srodkéw
Lp. pochodzgcych z
innych irédef,
wkiadu osobowego
lub rzeczowego®
(=)
1. WYZYWIENIE | NOCLEGI 12.500 2500 10000
2. WYNAJEM AUTOKARU 6400 - 6400
3. BILETY WSTEPU 600 - 600
4. KOSZTY ORGANIZACYINE 300 - 300
Koszty ogétem: 19800 2500 17300

Oswiadczam(-y), ze:

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

2) w ramach skfadanej oferty przewidujemy pobieranie*/riepebieraniet Swiadczen pienigznych od adresatéw zadania;
3) wszystkie podane w ofercie oraz zatgcznikach informacie s3 zgodne 1z aktualnym stanem prawnym

i faktycznym;

4) oferent*/eferenci* sktadajacy niniejsza oferte nie zalega (-ja)*/zalega{-ig}* z optacaniem naleznosci z tytutu zobowiazan

podatkowych;

5) oferent™/oferenci* sktadajacy niniejsza oferte nie zalega (-ja)*/zalega—{Ha}* z optacaniem naleznoéci z tytutu sktadek na

ubezpiecZeRia spoteczne. .
E?OEHE a_sgofj 2,

"""""" & Grzelg, POLSKI ZWIAZEK NIEWIDOMYG
........ w.............-.-. Jevsrsalararcansnsnanss KOI’_O POW!ATOWE W OBQP‘.J“KJQC
................................................................. 7 siedziba w ROGOZNIE
{podpis osoby upowaznionej Os. Przemystawa [1 7, 64-610 Rogoznc

lub podpisy oséb upowaznionych tel. 519-514-170

do sktadania owiadczer woli w imieniu
oferenta)

Data.........08.0L.2008F.....coccvmvsvisine

Zatacznik:

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

W przypadku gdy oferent nie jest zarejestrowany w Krajowym Rejestrze Sadowym — potwierdzona za zgodnos¢

. ) Wartos¢ kosztow ogétem do poniesienia z dotacji nie moze przekroczy¢ 10 000 z.

“lw przypadku wsparcia realizacji zadania publicznego.



