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UPROSZCZONA OFERTA REALIZACIJI ZADANIA PUBLICZNEGO

‘

POUCZENIE co do sposobu wypetniania oferty:

Ofertg nalezy wypetnic wytacznie w biatych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi przy poszczegdlnych polach
oraz w przypisach.

Zaznaczenie gwiazdkg, np.: pob:erame*/nlepobuerame* oznacza, ze nalezy skresli¢ niewtasciwg odpowieds, pozostawna]qc
prawidtowa. Przyktad: , pobieranie*/riepebiaranie*”

I. Podstawowe informacje o ztozonej ofercie’

1. Organ administracji publicznej,

do ktdrego jest adresowana oferta GH i H ﬁ’f Z) {)b R«C) L\) t C/ (:—
2. Rodzaj zadania publicznego” KU,HLU’@ i OCL\W@\Q o eda) Cﬁ/\;@ na VOd)O W‘CCIO

Il. Dane oferenta(-tow)

1. Nazwa oferenta(-téw), forma prawna, numer w Krajowym Rejestrze Sadowym lub innej ewidencji, adres siedziby, strona
www, adres do it ruspondencji, adres e-mail, numer telefonu
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2. Dane osoby upowaznionej do sktadania w m wau/ Jdb@v géo q gq,i gﬂ@;)‘:‘_
wyjasnien dotyczgcych oferty (np. imie i nazwisko, M (1/ VV a/ iéujil [)6 g

numer telefonu; adres poczty elektronicznej)

lll. Zakres rzeczowy zadapia publicznego

1. Tytut zadania publicznego ' DO,‘ q l%«(ﬂ,u ’SX]LW(/ oL "quq@] C M’{'MC;
2. Termin realizacji zadania publicznego® ?:::oczec.a /I g AO[ 02_, b zDaa':zn s ;2}3 /M l o

3 SYHtGWCZ"Y opis zadania (wraz ze wskazamem miejsca ;ego reahzaql)
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n Rodzaj zadania zawiera sie w zakresie zadan okres',lonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2018 r. poz. 450, z p6zn. zm.).

Termin realizacji zadania nie moze by¢ dtuzszy niz 90 dni.
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4. Opis zaktadanych i¢ rultatow realizacji zadania publicznego
Planowany poziom osiggniecia
Nazwa rezultatu rezultatow {wartosé
docelowa),
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5. Krotka charakterystyka Oferentd jego doswiadczenia w realizacji dziatan planowanych w ofercie oraz zasobow, ktore bed
wykorzystane w realizacji zadania ; r
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IV. Szacunkowa kalkulacla kosztow realizacji zadania publlcznego

r Lp. Rodzaj kosztu Wartos¢ Z dotacji Zinnvtr‘
S PLN zrodet

1 Koszt TRAUJALL feeiigaad | b Z0001 R’R@‘()O 0,00

. 2 Kosztzﬂw.oum«z wv,u@luwmh 200,001 200 00 000
3. Koszt 3 AU M5 G0%0 1260 lo0! 0,00 |
4 | Koszt 4 {rOWady B 600 00 | .00 A-ooo,OQJ
[s. | Koszt 5 o e ﬂ

| Suma wszystkich kosztow realizacji zadania bzu@{@O 021%(0 (OO /1000 00
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V. Oéwiadczenia
Oéwiadczam(-my), ze:

1) proponowane zadanie publiczne bedzie realizowane wylacznie w zakresie dziatalnosci pozytku publicznego

oferenta(-tow);
,2) pobieraniz ¢ adezen pienieznych bedzie sie odbywaé wytgcznie w ramach prowadzonej odptatnej dziatalnosci pozytku

publicznego;

3) oferent* / oferenet* skiadajacy niniejsza oferte nie zalega(-ja)* / zalegal=ja)* z opftacaniem naleznoéci z tytutu zobowigzan
podatkowych;

4) oferent* / oferenei* skiadajacy niniejsza ofertg nie zalega(-ja)* / zalegal-jg}*-z optacaniem naleznoéci z tytutu sktadek na
ubezpieczenia spofeczne;

5) dane zawarte w czescai Il niniejszej oferty s zgodne z Krajowym Rejestrem Sadowym* / mq-masemq-ew@eﬁﬂa’

. 6) wszystkie informacje podane w ofercie oraz zatacznikach sg zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym;

7) w zakresie zwigzanym ze sktadaniem ofert, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem i przekazywaniem danych
osobowych, a takze wprowadzaniem ich do systemow informatycznych, osoby, ktérych dotycza te dane, ztozyty stosowne
oéwiadczenia zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych.
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(podpis osoby upowazmone; lub podpisy
0s6b upowaznionych do sktadania oéwiadczen
woli w imieniu oferentow)
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