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I. Podstawowe informacje o ztozonej ofercie /

¥ n7nacza, ie naleiy skredli¢ niewtasciwg odpowiedz, pozostawiajgc

1. Organ administracji publicznej, o g ;
Zarzad W dzt t
do ktérego adresowana jest oferta arzad Wojewddztwa Swigtokrzyskiego

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

2. Tryb, w kto tozono ofert : ; S

NIt RS publicznego i o wolontariacie

3. Rodzaj zadania publicznego” Dziatalnoéci na rzecz oséb niepetnosprawnych

4, Tytut zadania publicznego ,Objazdowe Mikotajki dla niepetnosprawnych dzieci z powiatu koneckiego”

5. Termin realizacji zadania publicznegoz’ Data , 20.11.2017r. Data’ ; 15.12.2017 r.
rozpoczecia zakoriczenia

Il. Dane oferenta (-0w)

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 MtODZ!I DLA POWIATU KONECKIEGO

ul. Wjazdowa 13, 26-200 Koriskie

Adres do korespondencji:
Rogéwek 9, 26-225 Gowarczow

Numer KRS: 0000698350

NIP: 6581986364
REGON: 36852261500000

2. Inne dodatkowe dane kontaktowe, w
tym dane os6b upowaznionych do
skiadania wyjasniet dotyczacych ‘_’fe”?' {Hp: Patryk Janus - tel. 537 110 392; adres email: patryk.janus1996@gmail.com
numer telefonu, adres poczty elektronicznej,
numer faksu, adres strony internetowej)

tukasz Arcab - tel. 697 052 068; adres email: lukasz.arcab@gmail.com
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Ill. Zakres rzeczowy zadania puf:lli:z(r:eg'oi'”
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1. Opis zadania publicznego bf‘oﬂ&iﬁﬁlhﬁego do realizacji wraz ze wskazaniem, w szczegolnodci celu, miejsca jego
realizacji, grup odbiorcow zada;gjg;prg&ggwﬂywﬁnego do wykorzystania wktadu osobowego lub rzeczowego

LAN B PR

nie pakietow prezentow dla okoto piecdziesigciorga niepetnosprawnych dzieci
z terenu powiatu koneckiego. Przy czym nalezy zaznaczy¢, iz kazdy uczestnik otrzyma jedng paczke oraz, ze kazda
bedzie zawierata doktadnie ten sam sktad i ilo$¢ podarunkéw. Realizacja zadania bedzie odbywac sig poprzez
dojazd bezposrednio do miejsca zamieszkania kazdego z beneficjentéw organizowanego przedsiewzigcia.
W proces przygotowania i doreczania pakunkow zaangazowani beda wszyscy cztonkowie naszego stowarzyszenia.
Na potrzeby dostarczania paczek wykorzystywane bedg trzy pojazdy prywatne cztonkow.

Projekt przewiduje zakup i przekaza

4 Rodzaj zadania zawiera sie w zakresie zadan okreélonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku

publicznego i o wolontariacie.
) Termin realizacji zadania nie moze by¢ dtuzszy niz 90 dni.
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2. Zakladane rezultaty realizacji zadania publicznego

Zakfadane rezultaty niniejszej inicjatywy:

- dostarczenie uczestnikom bodzcéw aktywizujacych pozytywne emocje

- promowanie dziafan o charakterze dobroczynnym

-kultywowanie tradycji i zwyczajow $wigtecznych

- potencjalne zwigkszenie poczucia wtasnej wartosci dzieci biorgcych udziat w projekcie

- stworzenie wyjgtkowej atmosfery zwigzanej z obchodami Mikotajek

Niezwykle istotnym miernikiem pomysinosci projektu bedzie przede wszystkim rados¢ i usmiech obdarowanych
uczestnikow.

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

Rodzaj kosztu Koszt catkowity do poniesienia do poniesienia
(zt) z wnioskowanej ze Srodkéw
dotacjigl finansowych
(zh) wiasnych, srodkéw
Lp. pochodzacych z

innych Zrédet,
wktadu osobowego
lub rzeczowego"

(zt)
114 Transport 500 500
2. Zakup prezentéw 9500 9500 s
Koszty ogdtem: 10000 10000 -

Oswiadczam(-y), ze:

1) proponowane zadanie publiczne bedzie realizowane wytacznie w zakresie dziatainosci pozytku publicznego oferenta;

2) wramach sktadanej oferty przewidujemy pobleranie™/niepobieranie* $wiadczen pienieznych od adresatéw zadania;

3) wszystkie podane w ofercie oraz zatacznikach informacje s3 zgodne 1z aktualnym stanem prawnym
i faktycznym;

4) oferent*/eferenci* sktadajacy niniejsza oferte nie zalega (-ja)*/zatega{Ha}* z optacaniem naleznosci z tytutu zobowigzan
podatkowych;

5) oferent*/eferenei* sktadajacy niniejsza oferte nie zalega (-ja)*/zatega—a)* z optacaniem naleinosci z tytulu skladek na
ubezpieczenia spoteczne.

STOWARZYSZENIE
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.............................................................. NIP:6581986364 n:36852261

is osoby upowatznicnej lub isy 0s6b
upowaznionych do sktadania oswiadczen woli w imieniu oferenta) Data 27.10.2017 r.

Zatacznik:
W przypadku gdy oferent nie jest zarejestrowany w Krajowym Rejestrze Sgdowym — potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem

kopia aktualnego wyciagu z innego rejestru lub ewidenciji.

* Wartoé¢ kosztow ogétem do poniesienia z dotacji nie moze przekroczyc 10 000 2t

I przypadku wsparcia realizacji zadania publicznego.




