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UPROSZCZONA OFERTA REALIZAC)I ZADANIA PUBLICZNEGO

POUCZENIE co do sposobu wypetniania oferty:

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

Zaznaczenie gwiazdka, np.: ,pobieranie*/niepobieranie*” oznacza, ze nalezy skresli¢ niewfasciwg odpowiedz, pozostawiajac
prawidtowa. Przyktad: ,pebieranie®/niepobieranie™”.

|. Podstawowe informacje o ztozonej ofercie

| 1. Organ administracji publicznej, Burmistrz Miasta i Gminy Murowana Goslina
do ktérego adresowana jest oferta

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

2. Tryb, w ktérym ztozono ofert : . 5 o
- y & publicznego i o wolontariacie

8. Rotkzal sadaris publicznego” Przeciwdziatanie uzaleznieniom i patologiom spotecznym

4. Tytut zadania publicznego Organizacja wyjazdu dzieci i mlodziezy na wypoczynek letni

Data 1 sierpnia 2016 Data 30 wrzesnia 2016

. . e . . 2
5. Termin realizacji zadania publicznego ) . ; X
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)

Goélinskie Stowarzyszenie Przyjaciét Oséb Niepetnosprawnych, nr KRS 0000140375, 62-095 Murowana Goslina, ul.
Msciszewska 10, skrytka pocztowa nr 4

2. Inne dodatkowe dane kontaktowe, w

fym dane osth upowaznionych o Ewa Pomin, tel. kom. 601 829 199, e-mail: pomin@wp.pl,
sktadania wyjasniei dotyczacych oferty (np. www.gspon.org.pl

numer telefonu, adres poczty elekironicznej, ' o
numer faksu, adres strony internetowej)

lll. Zakres rzeczowy zadania publicznego

1. Opis zadania publicznego proponowanego do realizacji wraz ze wskazaniem, w szczegblnosci celu, miejsca jego realizacji,
grup odbiorc6w zadania oraz przewidywanego do wykorzystania wkiadu osobowego lub rzeczowego

Cel: celem wyjazdu jest wypoczynek i rekreacja, poznanie Zakopanego i jego okolic, uwrazliwienie na potrzeby oséb
niepetnosprawnych oraz profilaktyka prozdrowotna.
Miejsce realizacji: Zakopane i okolice, miejsce noclegu Dom Wypoczynkowy Harnas I, ul. Nedzy Kubinca 105a, 34-511

Koscielisko.
Grupa odbiorcéw: , dzieci i mtodziez, osoby niepetnosprawne z opiekunami, cztonkowie i sympatycy GSPON.

W realizacji zadania pomagac beda wolontariusze, cztonkowie stowarzyszenia.

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.
? Termin realizacji zadania nie moze by¢ dtuzszy niz 90 dni.




2. Zaktadane rezultaty realizacji zadania publicznego

Uczestnicy wyjazdu:

- wypoczng,

- poznajq okolice,

- zapoznaja sie z potrzebami innych osdb, zwlaszcza niepetnosprawnych,
- zapoznajg sie z zachowaniami prozdrowotnymi i wolnymi od uzaleznien.

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

Rodzaj kosztu Koszt catkowity do poniesienia do poniesienia
(zt) z wnioskowanej ze Srodkow
dotacjis’ finansowych
(zh) wtasnych, srodkow
Lp. pochodzacych z

innych zrédet,

4
lub rzeczowego )

(zt)

Koszty przejazdu uczestnikow. 4.500,00 1000,00 3.500,00

) 4.500,00 1.000,00 3.500,00
Koszty ogotem:

Oswiadczam(-y), ze:

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

2) w ramach skfadanej oferty przewidujemy pobieranie*/niepebieranie* $wiadczer pienigznych od adresatow zadania;

3) wszystkie podane w ofercie oraz zafgcznikach informacje sa zgodne z aktualnym stanem prawnym

i faktycznym;
4) oferent*/eferenci® skiadajacy niniejsza oferte nie zalega {Hja)*/zalega—{ja)}* z oplacaniem naleznosci z tytutu zobowigzan
podatkowych;

5) oferent*/eferenci® skiadajacy niniejsza oferte nie zalega {q)*/zalega—{ja)* z optacaniem naleznosci z tytutu skfadek na
ubezpieczenia spoteczne.

Prezes 7arzauu Lucyna Puchata
Jpre

: Ll
f nwehatg,

"""""" Ew Pomm-'--------wwprezes Zarzadu

lub podpisy os6b upowaznionych

do sktadania owiadczeri woli w imieniu

oferenta)

Data 5 lipca 2016r.

% Wartog¢ kosztéw ogétem do poniesienia z dotacji nie moze przekroczy¢ 10 000 zt.
T przypadku wsparcia realizacji zadania publicznego.

wktadu osobowego




