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UPROSZCZONA OFERTA REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO ~ FodFis

POUCZENIE co do sposobu wypetniania oferty:

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

Zaznaczenie gwiazdka, np.: ,pobieranie*/niepobieranie*” oznacza, ze nalezy skresli¢ niewtasciwg odpowiedz, pozostawiajac
prawidtowa. Przykfad: ,pebieraniet/niepobieranie*”.

I. Podstawowe informacje o ztozonej ofercie

1. Organ administracji publicznej, Zarzad Powiatu Radomszczanskiego
do ktérego adresowana jest oferta

Art. 19a ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnos$ci pozytku

%u iyl kedrgnuziodona.olerin publicznego i o wolontariacie

3. Rodzaj zadania publicznego? Dziatanie na rzecz oséb niepetnosprawnych
4. Tytut zadania publicznego »Mikotajki w Koniczynce”
s R " ’ 2) Data 03.12.2016 Data 03.12.2016
5. Termin realizacji zadania publicznego ; ; .
rozpoczecia zakonczenia

1. Dane oferenta (-6w)

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

Stowarzyszenie Rodzicéw i Opiekundéw Oséb Niepetnosprawnych KONICZYNKA, KRS — 0000 380 316, Radomsko, ul.
Jagielloriska 36.

2. Inne dodatkowe dane kontaktowe, w
tym dane oséb upowaznionych do
sktadania wyjasnien dotyczacych oferty (np.
numer telefonu, adres poczty elektronicznej,
numer faksu, adres strony internetowej)

llona Katarzyna Chybata — 503 760 7777 katarzyna.chybala@wp.pl
Daria Bobrow -503 077 061

lll. 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 wkitadu osobowego lub rzeczowego

W dniu 3 grudnia odbedzie sie spotkanie Mikotajkowe dla dzieci w Centrum Terapii Koniczynka. Odbiorcami
adania bedg dzieci z réznymi rodzajami niepetnosprawnosci z terenu powiatu radomszczanskiego. Celem
spotkania jest integracja uczestnikéw, rehabilitacja spoteczna oraz zaangazowanie rodzicéw i opiekunéw we
wspoine dziatania. Podczas spotkania zaplanowana jest wizyta :"Swietego Mikotaja”, ktéry wreczy dzieciom stodkie
upominki, poczestunek oraz wspblna zabawa. Przygotowaniem przedsiewziecia zajmowac sie bedzie w ramach
wolontariatu zarzad stowarzyszenia.

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

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

Przewidywane rezultaty

- integracja srodowiska

-Zaangazowanie rodzicow i opiekunéw do wspélnych dziatan
- pozytywne dziatania na emocje dzieci

- kultywowanie tradycji

IV. Szacunkowa kalkulacja kosztéw realizacji zadania publicznego (w przypadku wiekszej liczby kosztéw
istnieje mozliwo$¢ dodania kolejnych wierszy)

Rodzaj kosztu Koszt catkowity do poniesienia do poniesienia
(zt) z wnioskowanej ze Srodkow
dotacji® finansowych
(zt) wtasnych, srodkéw
Lp. pochodzacych z

innych Zrédet,
wkiadu osobowego
lub rzeczowego®

(z4)
1 Zakup stodyczy do paczek 1000 zt 1000 z¢ 0zt
2 Promocja zadania 50 zt 0zt 50 zt
3 Poczestunek { ciasto, napoje, kawa, herbata) 300 zt 0zt 300 zt
5 1350 zt 1000 zt 350 zt
Koszty ogétem:

Oswiadczam(-y), ze:

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

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

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

4) oferent*/oferenci* sktadajgcy niniejsza oferte nie zalega (-jg)*/zalega (-ja)* z optacaniem naleznosci z tytutu zobowigzan
podatkowych;

5) oferent*/oferenci* sktadajgcy niniejsza oferte nie zalega (-ja)*/zalega (-ja)* z optacaniem naleznosci z tytutu skfadek na
ubezpieczenia spoteczne.

%) Wartoé¢ kosztéw ogétem do poniesienia z dotacji nie moze przekroczy¢ 10 000 zt.
Dw przypadku wsparcia realizacji zadania publicznego.
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lub podpisy 0séb upowaznionych

do sktadania oéwiadczen woli w ifh@PWARZ Y SZE ry) gl
oferenta) Rodzicow ij Opiekunéw
Oséb Niepetnospraw nych

» KONICZYNKA « Data W///‘M .............

97-500 Radomsko, Jagiellonska o,

Zatacznik: NIP 7722392390, & 513.073-497

W przypadku gdy oferent nie jest zarejestrowany w Krajowym Rejestrze Sadowym — potwierdzona za zgodnosé
z oryginatem kopia aktualnego wyciagu z innego rejestru lub ewidencji.




