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UPROSZCZONA OFERTA REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO

POUCZENIE co do sposobu wypetniania oferty:

Ofertg nalezy wypetni¢ wytacznie w biatych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi przy poszczegdélnych polach
oraz w przypisach.

Zaznaczenie gwiazdka, np.: ,pobieranie*/niepobieranie*” oznacza, ze nalezy skreslic niewtasciwa odpowieds, pozostawiajac
prawidfows. Przyktad: , pobieraniet/niepobieranie*”.

l. Podstawowe informacje o ztozonej ofercie

1. Organ administracji publiczne;j, Wijt Gminy Duszniki
do ktérego adresowana jest oferta

Art. 19a ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie
Wspieranie i upowszechnianie kultury fizycznej

2. Tryb, w ktorym zlozono oferte

3. Rodzaj zadania publicznego”

4. Tytut zadania publicznego V Dusznicki Turniej Bocci

Data 01-09-2017 Data 28-11-2017

- . .s . . 2
5. Termin realizacji zadania publicznego” : i x
rozpoczecia zakonczenia

Il. Dane oferenta (-ow)

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 na rzecz Dzieci i Miodziezy Niepetnosprawnej Duszek

Ul. Jana Pawta Ii 8

64-550 Duszniki

KRS 0000413082

2. inne dodatkowe dane kontaktowe, w

tym dane osé6b upowaznionych do Krystyna Rutkowska 508 522 401
sktadania wyjasnieri dotyczgcych oferty (np. | Karolina Pratat-Patallas 600 601 060
numer telefonu, adres poczty elektronicznej, stowarzyszenie_duszek@wp.pl

numer faksu, adres strony internetowej)

Ill. Zakres rzeczowy zadania publicznego

1. Opis zadania publicznego proponowanego do realizacji wraz ze wskazaniem, w szczegdlnosci celu, miejsca jego
realizacji, grup odbiorcéw zadania oraz przewidywanego do wykorzystania wkiadu osobowego lub rzeczowego
Zadanie przeznaczone jest dla os6b w kaidym wieku i o roéznym stopniu niepetnosprawnosci, pochodzacych z

roznych srodowisk. Bedzie realizowane po raz piaty, co wskazuje na potrzebe organizacji tego typu rozgrywek,
lest okazjg do nawigzania nowych znajomosci i odnowienia tych z lat poprzednich. Dostarcza wielu doznan,
promuje sport 0s6b z niepetnosprawnoscia.

W zadaniu wezmie udziat okoto 90 osab.

Y 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.




2. Zakiadane rezultaty realizacji zadania publicznego

Promocja sportu oséb z niepetnosprawnoscia,

poczucia wlasnej wartosci.

psychofizycznej, podniesienie sprawnosci fizycznej, utrzymanie dobrej kondyciji,

wzrost integracji oséb z niepetnosprawnoécia, poprawa sprawnosci

praca w zespole, podniesienie

IV.Szacunkowa kalkulacja kosztéw realizacji zadania
istnieje mozliwos¢ dodania kolejnych wierszy)

publicznego (w przypadku wigkszej liczby kosztow

Rodzaj kosztu Koszt catkowity do poniesienia do poniesienia
(zh) z wnioskowanej ze srodkéw
dotacjia’ finansowych
(z4) wiasnych, srodkéw
Lp. pochodzacych z
innych Zrodet,
wkiadu osobowego
lub rzeczowago“)
(zf)
B NAGRODY 1300, 1100,- 200,00
> POSILEK 400,- 400,-
S OPIEKA MEDYCZNA 300,- 300,-
SRODKI  HIGIENICZNEARTYKULY NIEZBEDNE DO | 200, 200,-
a, PODANIA  POSHKU,TASMY,ART.PAPIERNICZE, INNE
DROBNE NIEZBEDNE DO REALIZAC) TURNIEIU
: 2200, 2.000,- 200,-
Koszty ogétem:

Oswiadczam(-y), ze:

1) proponowane zadanie publiczne bedzie realizowane wytacznie w zakresie dziatalnoéci pozytku publicznego oferenta;
2) w ramach sktadanej oferty przewidujemy pebieranie*/niepobieranie* swiadczer pienigznych od adresatéw zadania;

3) wszystkie podane w ofercie oraz zatgcznikach

i faktycznym;

informacje

s zgodne z aktualnym stanem prawnym

4) oferent*/oferenci* sktadajacy niniejszg oferte nie zalega (-ja)*/zalega (-ja)* z opfacaniem naleinosci tytutu zobowigzan

podatkowych;

5) oferent*/oferenci* sktadajacy niniejszg oferte nie zalega (-ja)*/zalega {-ja)*

ubezpieczenia spoteczne.

(podpis osoby upowaznionej

lub podpisy 0s6b upowaznionych

do sktadania o$wiadczer woli w imieniu
oferenta)

Zatacznik:

STOWARZYSZENIE N
DZizCl I MeCDZ £ N
3 LOUSZE
64-550 Duszniki, ui. Jana Paw’3

NIP 7872105966 Regon 30206435

z optacaniem naleznosci z tytutu skiadek na

W Qb RO T

Data ..

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

* Wartos¢ kosztow ogdtem do poniesienia z dotacji nie moze przekroczyé 10 000 zt.

Y w przypadku wsparcia realizacji zadania publicznego.




