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UPROSZCZONA OFERTA REALIZACII ZADANIA PUBLICZNEGO Q Q / \ﬁ

POUCZENIE co do sposobu w etniania oferty: ¢
Oferte nalezy wypetni¢ wytacznie w biatych pustych polach, zgodnie 7 instrukcjami umieszczonymi przy posic 2£6Inych polach
oraz w przypisach. /

Zaznaczenie gwiazdka, np.: ,pobieranie*/niepobieranie*” Oznacza, Ze nalezy skresli¢ niewfasciwg odpowédz’, pozostawiajgc

prawidlowa. Przyktad: ~PebleranieX/niepobieranie™*”.

l. Podstawowe informacje o ztozonej ofercie

1. Organ administracji publicznej, ' Zarzad Wojewoddztwa §wietokrzyskiego
do ktérego adresowana jest oferta |
2. Tryb, w ktérym ziozono oferte [ Art. .193 usta'wy zdnia 24 kwletnla 2003 r. o dziatalnosci pozytku |
pubh@egq i o wolontariacie

] Wspieranie i upowszechnianje kﬂuﬁfizyczr@os_éb Hapglogrﬁny_ch o |
—

| 3. Rodzaj zadania publicznego®

[— —_—

| 4. Tytut zadania publicznego

) Organizacja zawoddw sportowych 0s6b n_ie;Enos_praw_nyE po_d n;zw_a
»Puchar Gor Swigtokrzyskich” B -
' Data 08.10 2018 r | Data | 22.10.20187.

5. Termin realizacji zadania publicznego? | . . .
| | rozpoczecia | zakoficzenia | |

Il. Dane oferenta (-6w)

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

ﬁTavarzystwo Sportowe ,Sokdt” Kielce_,ad_res: 25 - 5£KielceuTvT/—c_>j~é-‘\)\;éazka 21
NIP 9591979597. REGON 365754578

B

| 2. Inne dodatkowe dane kontaktowe, w | Tomasz Porwet
tym dane oséb upowaznionych do '
sktadania wyjasénien dotyczacych oferty (np. | porwetfutsal@op.pl ,
numer telefonu, adres poczty elektronicznej, |
| numer faksu, adres strony internetowej) | Tel. 606764496

. 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 wkiadu osobowego lub rzeczowego

Organizacja zawodéw sportowych dla osdb niepetnosprawnych pod nazwgy ,Puchar Gor Swietokrzyskich" z

okazji obchodéw 20 rocznicy powstania Wojewddztwa §wietokrzyskiego ktore odbeda sie w hali sportowej w,

Mastowie a termin rozegrania zawodow przewidziany jest na dzieri 13 pazdziernika 2018 roku. W czasie trwania

Zawodow przewidziane jest rozegranie turnieju pitki noznej dla oséb niepetnosprawnych z udziatem czterecj

1 Rodzaj zadania zawiera sig¢ w zakresie zadan okreslonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatainosci pozytku
publicznego i o wolontariacie.
) Termin realizacji zadania nie moze by¢ dtuzszy niz 90 dni.



druzyn: DPS Zochcinek, WTZ Gnojno, WTZ Ostrowiec, TS Sokot Kielce, turniej boccie dla 0s6b niepetnosprawnych
z udziatem czterech zespotéw, mecz druzyn dziecigcych z gminy Mastéw oraz mecz pokazowy druzyn +35;
Reprezentacja Polski w futsalu z Reprezentacjg pitkarskich weterandw z gminy Mastow.

Celem organizowanej imprezy sportowej jest wifgczenie | uaktywnienie do Zycia sportowego 0sob

niepetnosprawnych z Wojewddztwa Swietokrzyskiego’

Organizatorem imprezy sportowej jest TS Sokot Kielce — klub wspierajgcy sport oséb niepetnosprawnych.
Wkfadem osobowym s3 cztonkowie TS Sokét Kielce w ilogci 10 0sob, impreza sportowa przewidziana jest dla 100
0sOb. W trakcie trwania zawoddéw bedzie zorganizowane stanowisko manualne dla oséb niepetnosprawnych z
Gminy Mastow prowadzone przez terapeutéw — rehabilitantéw. Uczestnicy zaje¢ wykonywaé bedq prace z
wykorzystaniem materiatéw: butelki Jfarby, papier klej itp. Wszyscy uczestnicy zawodow otrzymajg pamigtkowe
statuetki, a druzyny zostang nagrodzone pucharami w zaleznosci od zajetych miejsc. Po zakoriczeniu zZmagan
sportowych zawodnicy biesiadowaé bedg przy goracych positkach itp. Uczestnicy zawodéw beda ubezpieczeni

przez organizatora, a opieke medyczng petni¢ bedzie wykfalifikowana pomoc medyczna. Arbitrami zawoddw beda

Sedziowie zwigzkowi.

2. Zaktadane rezultaty realizacji zadania publicznego

Zaktadanym rezultatem realizowanego zadania jest  pobudzanie do aktywnosci sportowej os6b

niepetnosprawnych wraz z ich opiekunami z wojewodztwa §wietokrzyskiego oraz integracja o0sob
niepetnosprawnych z osobami petnosprawnymi Rezultatem zadania publicznego ma by¢ uaktywnienie miodziezy
niepetnosprawnej i integracji druzyn niepetnosprawnych uczestnikdw zawodow. Mamy nadzieje ze
zainteresowanie sportem osoby niepetnosprawne przerodzi sie w systematyczne uprawianie sportu co jest]

najlepszg rehabilitacjg dla tych ludzi.

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

[ ] o Rodzaj kosztu ] Koszt catkowity do poniesienia ' do_poniesierﬁa
(zt) ! zwnioskowanej ze srodkow |

‘ | dotacji® ‘ finansowych |
(zt) wlasnych, srodkéw |

pochodzacych z

‘ innych Zrédef,
‘ wktadu osobowego
lub rzeczowego® |

Lp. ‘ |

| _ ‘ | ) | (1)

| Opieka medyczna 200.00 200.00

3) Wartoé¢ kosztow ogotem do poniesienia z dotacji nie moze przekroczy¢ 10 000 zi.
Ty przypadku wsparcia realizacji zadania publicznego.



 Rozliczenie ksiegowego 1 200.00 200.00

~prac | 300.00 300.00 )

6réa;1izacja stanowiska
manualnych (materialy itp.) | i -
1500.00 1500.00
Katering dla 100 os6b i _ . |
Ubezpieczenie uczestnikow | 300.00 300.00
! zawodéw | .
| —— — — ! < |
Statuetki 2000.00 2000.00
— e — = = | —
Artykuty spozywcze itp. | 700.00 700.00
— | & —
Sedziowie 600.00 600.00
| - o — ‘
Puchary 600.00 600.00
| ) _JF | e o
64000.00 6400.00

Koszty ogétem: |

—

Oswiadczam(-y), ze:

1) proponowane zadanie publiczne bedzie realizowane wyltgcznie w zakresie dziatalnogci pozytku publicznego oferenta;

2) wramach sktadanej oferty przewidujemy pobieranie*/niepobieranie® wiadczen pienieznych od adresatéw zadania;

3) wszystkie podane w ofercie oraz zafacznikach informacje sg zgodne 1z aktualnym stanem prawnym

i faktycznym;
4) oferent*/oferenci* sktadajacy niniejszg oferte nie zalega (Nalr/zalega—t-3)* z optacaniem naleznosci z tytutu zobowiazan
podatkowych;

5) oferent*/oferenci* sktadajgcy niniejsza ofertg nie zalega (-ja}*/zaless (-j3)* 2 oplacaniem naleznodci z tytutu skiadek na
ubezpieczenia spoteczne.

(podpis osoby upowaznione]
lub podpisy 0sdb upowaznionych
do sktadania oswiadczen woli w imieniu

oferenta) TOWARZYSTWO SPORTOWE

SOKOL RIELCE /2 0. 204f........

25-536 Kieice, ul. Wojewddzka 21

. 4 496

Zatacznik: tel. 606 76

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



