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UPROSZCZONA OFERTA REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO

POUCZENIE co do sposobu wypetniania oferty:
Oferte nalezy wypetni¢ wyfgcznie w biatych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi przy poszczegblnych polach

oraz w przypisach.
Zaznaczenie gwiazdka, np.: ,pobieranie*/niepobieranie*” oznacza, se nalezy skreéli¢ niewtasciwg odpowiedz, pozostawiajgc

prawidtowa. Przyktad: pobieranie®/niepobieranie™”.

I. Podstawowe informacje o ztozonej ofercie

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

Art. 19a ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. 0 dziatalnosci pozytku

publicznego i o wolontariacie
Dziatania z zakresu ochrony i promocji zdrowia oraz dziatalno$ci na rzecz 0s6b

2. Tryb, w ktérym ztozono oferte

3 3 . 1)
3. Rodzaj zadania publicznego niepetnosprawnych
g . Dziatania z zakresu ochrony i promocji zdrowia oraz dziatalnosci na rzecz 0s6b
4, Tytut zadania publicznego niepelnosprawnych
Data 01.10.2018 Data 15.12.2018

5. Termin realizacji zadania publicznego? ; 2 ;
rozpoczecia zakorczenia

Il. 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 04-O KRS 0000730557 ul. Spétdzielcza 9, 05-825 Grodzisk Mazowiecki

Nr rachunku bankowego: 86 8931 0003 0539 2533 2000 0001

2. Inne dodatkowe dane kontaktowe, w
tym dane os6b upowaznionych do
sktadania wyjasnien dotyczacych oferty (np.
numer telefonu, adres poczty elektronicznej,
\ﬂmer faksu, adres strony internetowej)

I1l. Zakres rzeczowy zadania publicznego

1. Opis zadania publicznego proponowanego do realizacji wraz ze wskazaniem, w szczegblnosci celu, miejsca jego
realizacji, grup odbiorcéw zadania oraz przewidywanego do wykorzystania wktadu osobowego lub rzeczowego
\W ramach realizacji zadania planujemy zorganizowaé dla 45 osob niewidomych i niedowidzacych, wraz z

opiekunami — mieszkarcow Milanéwka, grupowy udziat w spektaklu teatralnym wystawionym przez Teatr Kapitol
w Sali widowiskowej Centrum Kultury w Grodzisku Maz. We wrzeéniu powotamy koordynatora zadania.

Przewidywana ilo$¢ godzin pracy 50. X 15 = 750zt — praca spoteczna. . Obstuga finansowa zadania - biuro ksiegowe

- 250z1.

1 Rodzaj zadania zawiera sig w zakresie zadan okreélonych 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.




2. Zaktadane rezultaty realizacji zadania publicznego

Po przez realizacje projektu zamierzamy:
- poprawi¢ samodzielne funkcjonowanie 0séb z dysfunkcja wzroku
. wskaza¢ mozliwosci atrakcyjneg

Stowarzyszenia i ich przewodnikow.

o spedzania czasu, pogtebi¢ ogding wiedze oraz zintegrowaé cztonkdéw|

[V.Szacunkowa kalkulacja kosztéw realizacji zadania publicznego (w przypadku wigkszej liczby kosztow

istnieje mozliwoé¢ dodania kolejnych wierszy)

Rodzaj kosztu Koszt catkowity do poniesienia do poniesienia
(zh) z wnioskowanej ze Srodkéw
dotacji® finansowych
(zt) wtasnych, srodkéw
Lp. pochodzacych z
innych Zrodet,
wktadu osobowego
lub rzeczowego®
(zt)
1 Bilety wstgpu 3825,00 2750,00 1075,00
2. Obstuga finansowa zadania 250,00 250,00 0,00
3, Koordynator zadania 750,00 0,00 750,00
3 4825,00 3000,00 1825,00
Koszty ogotem:

Oéwiadczam(-y), ze:
1) proponowane zadanie publiczne bedzie realizowan

e wytacznie w zakresie dziatalnosci pozytku publicznego oferenta;

2) w ramach sktadanej oferty przewidujemy pobieranie*/niepebieranie™ éwiadczeri pienigznych od adresatow zadania;
3) wszystkie

i faktycznym;
4) oferent*/oferenci* sktadajacy niniejsza oferte nie zalega (-jg)*/zalega+4a)

podatkowych;
5) oferent*/eferenet* sktadajacy niniejsza oferte nie zalega (-ja)*/zatega—ia)*

ubezpieczenia spofeczne.

podane w ofercie oraz zatgcznikach informacje s3 zgodne z aktualnym

Stowarzyszenia 04-O STQWARZYSZENIE ,04-0”
o QS-} o ch ul. Spotdzielcza 9, 05-825 Grodzisk Mazowiecki
nis rewska  REGON: 380156087, NIP: 5291821430

KRS: 0000730557
tel.: 22734 79 17

(podpis osOby upowaznionej

lub podpisy 0séb upowaznionych

do sktadania oéwiadczer woli w imieniu
oferenta)

Zatacznik:
W przypadku gdy oferent nie jest zare]

z oryginatem kopia aktualnego wyciagu z innego rejestru lub ewidencji.

3) Wartoé¢é kosztéw ogétem do poniesienia z dotacji nie moze przekroczy¢ 10 000 zt.
4) W przypadku wsparcia realizacji zadania publicznego.

stanem prawnym
* 7 optacaniem naleznosci z tytutu zobowigzan

z optacaniem naleznosci z tytutu sktadek na

jestrowany w Krajowym Rejestrze Sagdowym — potwierdzona za zgodnos¢




