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UPROSZCZONA OFERTA REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO

POUCZENIE co do sposobu wypetniania oferty:

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

Zaznaczenie gwiazdka, np.: ,pobieranie*/niepobieranie*” oznacza, fe nalezy skreli¢ niewtasciwg odpowiedz, pozostawiajac
prawidtowa. Przykiad: ,pebieranie®/niepobieranie*”.

l. Podstawowe informacje o ztozonej ofercie

1. Organ administracji publicznej, BURMISTRZ MIASTA CIESZYN
do ktérego adresowana jest oferta

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

POLITYKA SPOLECZNA | PRZECIWDZIAtANIU WYKLUCZENIU

2. Tryb, w ktérym ziozono oferte

3. Rodzaj zadania publicznego”

SPOLECZNEMU

4. Tytut zadania publicznego WSPARCIE DZIALALNOSCI STOWARZYSZENIA AMAZONEK

5. Termin realizacji zadania publicznego® ta s | 96.10.2018 Data | 06.10.2018
rozpoczecia zakonczenia ]

Ii. Dane oferenta (-6w)

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

KRS: 0000248299, NIP: 5482061119, REGON: 070894483

UL. BIELSKA 4, 43-400 CIESZYN

2. Inne dodatkowe dane kontaktowe, w
tym dane os6b upowaznionych do
skladania wyjasnieri dotyczacych oferty (np.
numer telefonu, adres poczty elektroniczne;, .
numer faksu, adres strony internetowej) 4 &w“f("u’fw‘,“
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lIl. Zakres rzeczowy zadania publicznego

JOANNA MIS, TEL.: 503 409 459
DANUTA WOZNIAK, TEL.: 500 138 554

1. Opis zadania publicznego proponowanego do realizacji’ wraz ze wskazaniem, w szczegélnosci celu, miejsca iego
realizacji, grup odbiorcéw zadania oraz przewidywanego do wykorzystania wkiadu osobowego lub rZeczowego
WYJAZD INTEGRACYJNY DLA OKOLO 35 KOBIET Z GMINY CIESZYN W DNIU 06.10.2018 DO CZESTOCHOWY NA

JASNA GORE ORAZ ZWIEDZANIE ZAMKU W OLSZTYNIE — RUINY ZAMKU LEZA NA JURZE KRAKOWSKO-
IQESTOCHOWSKIEJ. WYJAZD TEN SKIEROWANY JEST DO AMAZONEK —KOBIET BORYKAJACYCH SIE Z CHOROBA
NOWOTWOROWA. WNIOSKUJEMY O POKRYCIE KOSZTOW WYNAJMU AUTOKARU ORAZ POCZESTUNKU.

1) Rodzaj zadania zawiera sie w zakresie zadari okreélonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnogci pozytku
publicznego i o wolontariacie.

}Termin realizacji zadania nie moze by¢ diuzszy niz 90 dni.



2. Zaktadane rezultaty realizacji zadania publicznego

WYJAZ INTEGRACYJNY MA NA CELU ZBLIZENIE KOBIET Z NASZEGO STOWARZYSZENIA ORAZ NAWIAZANIE
[BLIZSZYCH ZNAJOMOSCI Z AMAZONKAMI Z INNYCH STOWARZYSZEN. DZIEKI WZAJEMNEMU WSPARCIU |
ZROZUMIENIU PRZEZ OSOBY DOTKNIETE CHOROBA tATWIE] JEST POGODZIC SIE Z NIEPELNOSPRAWNOSIA ||

PRZECIWDZIAtAC WYKLUCZENIU SPOLECZNEMU. ’

IV.Szacunkowa kalkulacja kosztéw realizacji zadania publicznego (w przypadku wickszej liczby kosztéw
istnieje mozliwosc dodania koiejnych wierszy)

Oséwiadczam(-y), Ze:

Rodzaj kosztu Koszt catkowity do poniesienia do ponigsienia
(=) z whioskowanej ze $rodkéw
dotacji® finansowych
{z1) wiasnych, srodkéw
Lp. pochodzacych z
innych Zrédef,
wkiadu osobowego
lub rzeczowego”
(z1)
|1 autokar 1500,00 =zt 1500,00 zt
2 poczestunek 500,00 zt 500,00 zt
Koszty ogétem: 2000,00 zt 2000,00 zt 0

1) proponowane zadanie publiczne bedzie realizowane wylacznie w zakresie dziatalnosci pozytku publicznego oferenta;
2) wramach sktadanej oferty przewidujemy pobierenie™/niepobieranie® swiadczeri pienigznych od adresatéw zadania;

3) wszystkie podane w ofercie oraz zafacznikach

i faktycznym;

informacje s3

zgodne 2z aktualnym stanem prawnym

4} oferent*/oferenci* skiadajgcy niniejszg oferig nie zalega {-ja)*feateRga (-ja)* z oplacaniem naleznosci z tytutu zobowigzan

podatkowych;

5) oferent*/oferenci* sktadajacy niniejszg oferte nie zalega (-jg)*/z=ege (-j3)* z optacaniem naleznosci z tytutu skiadek na

ubezpieczenia spoteczne.

{podpis osoby upowainionej
fub podpisy osdb upowaznionych
do skfadania oswiadczen woli w imieniu

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

3 Warto$¢ kosztéw ogdtem do poniesienia z dotacji nie moze przekroczyé 10 000 z1.
Nw przypadku wsparcia realizacji zadania publicznego.



