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

S5084
R

Zatacznik nr 1

UPROSZCZONA OFERTA REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO

POUCZENIE co do sposchbu wypetniania oferty:

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

Zaznaczenie gwiazdka, np.: »pobieranie*/niepobieranie*” 0znacza, ze naleiy skreslic niewtasciwa odpowiedi, pozostawiajac

prawidtowg. Przyktad: ~pobieranie*/niepebicranie*”.

I. Podstawowe informacje o ztoionej ofercie

1. Organ administracji publicznej, WOIT GMINY DUSZNIKI
do ktérego jest adresowana oferta

2. Rodzaj zadania publicznego?

DZIALALNOSC NA RZECZ OSOB Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA ‘

Il. Dane oferenta(-tow)

1. Nazwa oferenta(-tow), forma prawna, numer w Krajowym Rejestrze Sadowym lub innej ewidenc;ji, adres siedziby, strona
www, adres do korespondencji, adres e-mail, numer telefonu

STOWARZYSZENIE NA RZECZ DZIECI | MtODZIEZY NIEPELNOSPRAWNEJ ,, DUSZEK”

ORGANIZACIA OPP, NR KRS 0000413082

64 — 550 DUSZNIKI, UL. JANA PAWLA I1 8

TEL. 508 522 401

KRYSTYNA RUTKOWSKA

2. Dane osoby upowaznionej do sktadania TEL. 508 522 401

wyjasnien dotyczacych oferty (np. imie i nazwisko,
numer telefonu, adres poczty elektronicznej)

lll. Zakres rzeczowy zadania publicznego
1. Tytut zadania publicznego WYJAZD REHABILITACYINO-TURYSTYCZNY »SPOTKANIE Z KULTURA”

Data 20.06.2021 Data 31.08.2021
rozpoczecia zakoniczenia

2. Termin realizacji zadania publicznego?

3. Syntetyczny opis zadania (wraz ze wskazaniem miejsca jego realizacji)
ZADANIE BEDZIE POLEGALO NA ZORGANIZOWANIU WYJAZDU DO OPOLA /I OKOLIC/ W DN. 30.06-04.07.2021 DLA OK. 36

0SOB Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI ORAZ ICH OPIEKUNOW. ZAKEADAMY 1 NIEPEENOSPAWNY 1 OPIEKUN. W RAMACH
ZADANIA ZOSTANIE ZAGOSPODAROWANY CZAS WOLNY 0SOB 7 NIEPELNOSPRAWNOSCIA WYJAZD BEDZIE OKAZIA DO
DALSZEJ INTEGRACII | USPOLECZNIENIA TEJ GRUPY OSOB.

4. Opis zaktadanych rezultatéw realizacji zadania publicznego

Y Rodzaj zadania zawiera sig w zakresie zadan okreslonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziafalnosci poiytku
publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2018 r. poz. 450, z péZn. zm.).
2 Termin realizacji zadania nie moze by¢ dtuzszy niz 90 dni.



Planowany poziom osiagniecia
Nazwa rezultatu rezultatéw (wartosé
docelowa)

Sposéb monitorowania rezultatéw / irédto
informaciji o osiagnieciu wskaznika

DALSZA INTEGRACJA SRODOWISKA
0SOB Z NIEPELENOSPRAWNOSCIA |

POPRAWA UMIEJETNOSCI 60 % ROZMOWA
SPOLECZNYCH

5. Krdtka charakterystyka Oferenta, Jego doswiadczenia w realizacji dziatari planowanych w ofercie oraz zasobéw, ktére bedg
wykorzystane w realizacji zadania
STOWARZYSZENIE OD 2012 ROKU ORAGANIZUJE WYJAZDY TURYSTYCZNE | REHABILITACYJNE JEDNO | WIELODNIOWE NP,

KRAKOW, WARSZAWA, GDANSK, JEDLINA.

IV. Szacunkowa kalkulacja kosztéw realizacji zadania publicznego

Lp. Rodzaj kosztu Wartosé Z dotacji Zinnych
PLN irédet
1. NOCLEGI | WYZYWIENIE
14.000,00 4.500,00 9.500,00
2 PRZEJAZDY 4.000,00 0,00 4.000,00
Suma wszystkich kosztéw realizacji zadania 18.000,00 4.500,00 13.500,00

V. Oswiadczenia
Oswiadczam(-my), ze:

1) proponowane zadanie publiczne bedzie realizowane wytacznie w  zakresie dziatalnosci poiytku publicznego
oferenta(-tow);

2) pobieranie $wiadczen pienigznych bedzie sie odbywaé wytacznie w ramach prowadzone]j odptatnej dziatalnoéci pozytku
publicznego;

3) oferent* / oferenci* sktadajacy niniejszg oferte nie zalega(-ja)* / zalega(-jg)* z optacaniem naleznoéci z tytutu zobowigzan
podatkowych;

4) oferent* / oferenci* sktadajacy niniejszg oferte nie zalega(-ja)* / zalega(-ja)* z optacaniem naleznosci z tytutu sktadek na
ubezpieczenia spoteczne;

5} dane zawarte w czesci Il niniejszej oferty sg zgodne z Krajowym Rejestrem Sadowym* / inng wiasciwg ewidencja*;

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

7) w zakresie zwigzanym ze skfadaniem ofert, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem i przekazywaniem danych osobowych,
a takze wprowadzaniem ich do systeméw informatycznych, osoby, ktérych dotycza te dane, zfozyly stosowne oéwiadczenia
zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych.
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