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POUCZENIE co do sposobu wypetniania oferty &z
Ofertg nalezy wypetni¢ wylacznie w biatych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi przy poszczegdlnych pola /
oraz w przypisach. \
Zaznaczenie gwiazdka, np.: ,pobieranie*/niepobieranie*” oznacza, ze nalezy skreglic niewtasciwa odpowieds, pozostawnajac
prawidtowa. Przykiad: , pebieranie®/niepobieranie*”.

#

I. Podstawowe informacje o ztoionej ofercie

1. Organ administracji publicznej,

do kidregoladresowana jest oferta Zarzad Wojewddztwa Swietokrzyskiego

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

. Tryb, w kté tozono ofert X ; i
T ezl = publicznego i o wolontariacie

3. Rodzaj zadania publicznegol’ Dziatalnosci na rzecz 0séb niepetnosprawnych

4, Tytut zadania publicznego «Wigilia dla 0séb niepetnosprawnych z terenu powiatu koneckiego”

5. Termin realizacji zadania publicznegoz) ] 7 20.11.2017r. Dt ; : 23.12.2017r.
rozpoczecia zakonczenia

Il. Dane oferenta (-6w)

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 MtODZI DLA POWIATU KONECKIEGO
ul. Wjazdowa 13, 26-200 Koriskie
Adres do korespondencji:
Rogéwek 9, 26-225 Gowarczdw
Numer KRS: 0000698350
NIP: 6581986364
REGON: 36852261500000

2. Inne dodatkowe dane kontaktowe, w
tym dane oséb upowaznionych do tukasz Arcab - tel. 697 052 068; adres email: lukasz.arcab@gmail.com

sktadania wyjasnien dotyczacych oferty (np.
numer telefonu, adres poczty elektronicznej,
numer faksu, adres strony internetowej)

Patryk Janus — tel. 537 110 392; adres email: patryk.janus1996@gmail.com

I NI NAANOT?
lll. Zakres rzqczowy-zadania publicznego

1. Opis zadania publlcznego proponowanego do realizacji wraz ze wskazaniem, w szczegdlnosci celu, miejsca jego
real:zacli’moﬂb’i‘ai‘dow zadania'oraz przewidywanego do wykorzystania wkiadu osobowego lub rzeczowego

Projekt zaktada organizacje spotkania wigilijnego przeznaczonego dla oséb niepetnosprawnych z terenu powiatu
koneckiego. Niniejsze spotkanie odbedzie sig w Centrum Konferencyjno - Bankietowym Markiz, zlokalizowanym
w Korniskich, ul. Gimnazjalna 128, 26-200 Koriskie. W wydarzeniu weimie udziat ok. 40 0séb niepetnosprawnych.
Dla wszystkich uczestnikéw oprdcz serwowania positkéw oraz zapewnienia transportu, przewidziano Swigteczne
upominki, ktore wrecza organizatorzy. W realizacje przedsiewziecia zaangazowani bedg wszyscy cztonkowie
naszego stowarzyszenia.

Y Rodzaj zadania zawiera sig w zakresie zadari okreélonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku
publicznego i 0 wolontariacie.
) Termin realizacji zadania nie moze by¢ dtuzszy niz 90 dni.



ra

2. Zaktadane rezultaty realizacji zadania publicznego NODEGR 2073
Spotkanie wigilijne jako wyjatkowe wydarzenie, zwigzane z celebrowaniem Wigilii Bozego Narodzenia jest przede|
wszystkim wyrazem kultywowania tradycji. W dodatku jest okazja do smobilizowania 0s6b niepetnosprawnych do
wziecia udziatu w uroczystosci, ktora z pewnoscig przyczyni sie do likwidacji barier fizycznych i psychicznych,

nieodzownie zwigzanej z udziatem we wspélnym Swigtowaniu.

poprzez korzystny wplyw szczegdlnej integracii,
Zrealizowana inicjatywa przyniesie uczestnikom wiele radosci, a takze umozliwi poprawg kontaktu z ludzmi oraz

nawigzanie nowych znajomosci poérod osdb z tego srodowiska.

IV. Szacunkowa kalkulacja kosztéw realizacji zadania publicznego (w przypadku wigkszej liczby kosztow
istnieje mozliwos¢ dodania kolejnych wierszy)

Rodzaj kosztu Koszt catkowity do poniesienia do poniesienia
(z1) z wnioskowanej ze srodkow
dotacji” finansowych
(zt) wtasnych, srodkéw
Lp. pochodzacych z
innych Zrodet,

wkiadu osobowego
lub rzeczowego“

(zt)
15 Transport 1800 1800 -
2, Zakup upominkéw 2800 2800 -
3. Positki dia uczestnikow 3400 3400
Koszty ogétem: 8000 8000 : J

Oéwiadczam(-y), Ze:
1) proponowane zadanie publiczne bedzie realizowane wytgcznie w zakresie dziatalnoéci pozytku publicznego oferenta;

2) w ramach skfadanej oferty przewidujemy peb%e%aﬁie*/niepobieranie* éwiadczen pienigznych od adresatéw zadania;

3) wszystkie podane w ofercie oraz zatacznikach informacje s3 zgodne z aktualnym stanem  prawnym
i faktycznym;

4) oferent*/eferenci* sktadajacy niniejszg ofertg nie z

podatkowych;
5) oferent*/eferenct* skladajacy niniejsza oferte nie zalega (-ja)*/zalegeHa)* z optacaniem naleznosci z tytutu sktadek na

ubezpieczenia spoteczne.

alega (-ja)*/zategatiat™ 2 optacaniem naleznosci z tytutu zobowigzan

a9 _ * STOWARZYSZENIE
Mﬁ’z ....... ’O Yol MEODZI DLA POWIATU
KONECKIEGO

NIP:6581986364 Regon:36852261500000

(podpisfosoby upowaznionej lub pedpisy 0s0b

upowaznionych do sktadania oéwiadczen woli w imieniu oferenta) Data 27.10.2017 r.

Zatacznik:
W przypadku gdy oferent nie jest zarejestrowany w Krajowym Rejestrze Sadowym — potwierdzona za zgodnosé z oryginatem

kopia aktualnego wyciagu z innego rejestru lub ewidencji.

3) \Wartoé¢ kosztéw ogétem do poniesienia z dotacji nie motze przekroczy¢ 10 000 zt.
T w przypadku wsparcia realizacji zadania publicznego.



