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Przewodniczacego Komitetu do spraw Pozytku
Publicznego z dnia 24 pazdziernika 2018 r. (poz. 2055)

Zalacznik nr 1

UPROSZCZONA OFERTA REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO

POUCZENIE co do sposobu wypelniania oferty:

Oferte nalezy wypetnic¢ wylacznie w biatych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi przy poszczegdlnych polach
oraz w przypisach.

Zaznaczenie gwiazdka, np.: ,pobieranie*/niepobieranie*” oznacza, ze nalezy skresli¢ niewtasciwa odpowiedz, pozostawiajac
prawidtowa. Przykiad: ,pobieranie*/niepebieranie*”.

l. Podstawowe informacje o ztozonej ofercie

1. Organ administracji publiczne;j, ] Zarzad Wojewddztwa Swietokrzyskiego
do ktdrego jest adresowana oferta |
2. Rodzaj zadania publicznego® I Pomoc spoteczna

Il. Dane oferenta(-tow)

1. Nazwa oferenta(-téw), forma prawna, numer w Krajowym Rejestrze Sagdowym lub innej ewidencji, adres siedziby, strona
www, adres do korespondenciji, adres e-mail, numer telefonu

‘ Swietokrzyski Klub Amazonki przy Swietokrzyskim Centrum Onkologii w Kielcach
UL. S. Artwinskiego 3c 25-734 Kielce
| KRS 0000051265

2. Dane osoby upowaznionej do sktadania

-l Boziena Pak ki ki.kielce@gmail.com
wyjasnieti dotyczacych oferty {np. imie i nazwisko, ozena Fakaszewska amazonii.xiece@amal

o ek 883 279 009
numer telefonu, adres poczty elektronicznej)
L —
11l. Zakres rzeczowy zadania publicznego
1. Tytut zadania publicznego Integracyjne spotkanie podsumowujace rok 2019 r
] e . 2) Data 02.11.2019r Data 20.12.2019r
2, Termin realizacji zadania publicznego ) A .
rozpoczecia zakoriczenia

3. Syntetyczny opis zadania (wraz ze wskazaniem miejsca jego realizacji)

Zadanie polega na zorganizowaniu corocznego spotkania integracyjnego, ktére podsumuje dziatalnosé Klubu zaréwno wisfi
sferze umacniajaco - duchowej jak i praktycznej. W spotkaniu tym wezmg udziat Amazonki z catego wojewddztwa
Swietokrzyskiego, zaproszone zostang takze osoby reprezentujace wladze samorzadowe i wojewddzkie,

przedstawiciele Swigtokrzyskiego Centrum Onkologii, osoby zaprzyjaznione i wspétpracujace z naszym Klubem.
Doktadna data i miejsce zorganizowanego spotkania zostanie podane w terminie pézniejszym.

Pie¢ Amazonek zaangaiuje sie przy przygotowaniu spotkania w ramach wolontariatu. Kazda z nich przepracuje po 5 godz
biorgc udziat w opracowaniu programu uroczystosci, czgsci kulturalnej, przygotowaniu zaproszen, dekorowaniu sali.
Spotkanie uéwietni swoim wystepem zespdt muzyczny. Przewidujemy, ze w spotkaniu weimie udziat 150 oséb.

n

1} Rodzaj zadania zawiera sie w zakresie zadan okreslonych 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 péin. zm.).
2 Termin realizacji zadania nie moze by¢ dtuzszy niz 90 dni.



4. Opis zaktadanych rezultatéw realizacji zadania publicznego

Nazwa rezultatu

Planowany poziom osiagniecia

rezultatéw (wartosé
docelowa)

Sposéb monitorowania rezultatéw / #rédio
informacji o osiggnieciu wskaZnika

Wzmocnienie osobowosci

80%

|
| 150 0s6b / listy obecnosci

Podniesienie poziomu wlasnej wartosci

80%

| 150 0s6b / lista obecnosci

Podsumowanie dziatalnosci Klubu

100%

150 os6b / ewidencja wydarzen

| Integracja srodowiskowa i pokoleniowa

. 95%

' 150 oséb / lista obecnosci

wykorzystane w realizacji zadania

5. Krétka charakterystyka Oferenta, jego doswiadczenia w realizacji dziatarh planowanych w ofercie oraz zasobdw, ktére bedal

IV. Szacunkowa kalkulacja kosztow realizacji zadania publicznego

Lp. | Rodzaj kosztu | Wartosé Z dotacji Z innych
PLN irédet
1. Ustuga gastronomiczna dla 150 7000,00 6 000,00 1 000,00
0s6b _
2. Artykuty biurowe ( znaczki, 50,00 500,00
koperty, tonery) artykuty
dekoracyjne
3. Wydruk zaproszen 400,00 | 400,00
; Koordynator zadania 400,00 | 400,00
| 5. Amazonki wolontariuszki 500,00 500,00
5 0sdb x 5 godzin x 20zt
Suma wszystkich kosztdw realizacji zadania 8 800,00 6 400,00 2 400,00

V. Oswiadczenia

Oswiadczam(-my), ze:

1) proponowane zadanie publiczne bedzie realizowane wytacznie w zakresie dziatalnodci

oferenta(-téw);

2) pobieranie $wiadczen pieniginych bedzie sie odbywaé wylacznie w ramach prowadzonej odptatnej dziatalnodci pozytku

publicznego;

3) oferent* / oferenci® skiadajacy niniejszg oferte nie zalega(-ja)* /zalegal§a}* z optacaniem naleznosci z tytutu zobowigzai

podatkowych;

poizytku publicznego




4) oferent* / efereneit skfadajacy niniejszg oferte nie zalega(-jg)* / zalega{da}® z optacaniem naleznosci z tytutu sktadek na

ubezpieczenia spoteczne;

5) dane zawarte w czgéci It niniejszej oferty sg zgodne z Krajowym Rejestrem Sadowym* Hrng-whaseiwg-ewidencia®;

6) wszystkie informacje podane w ofercie oraz zatgcznikach 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 systemdéw informatycznych, osoby, ktérych dotyczg te dane, ztozyly stosowne oswiadczenia

zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych.
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