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UPROSZCZONA OFERTA REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO
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l. Podstawowe informacje o ztozonej ofercie

1. Organ administracji publiczne;j, Urzad Miasta Szczecin e ————
do ktérego adresowana jest oferta
2. Tryb, w kt6rym zloiono oferte Art, 19a ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku
: g o publicznego i o wolontariacie
3. Rodzaj zadania publicznego? Dziatalnos$¢ na rzecz kombatantéw i 0séb represjonowanych.
4. Tytut zadania publicznego Wczasy dla Bohatera
5. Termin realizacji zadania publicznego? Dty : ARSI Data’ s4ny 28.09.2017
rozpoczecia zakonczenia

Il. Dane oferenta (-6w)

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

Swiatowy Zwigzek Zofnierzy Armii Krajowej Okreg Szczecin, ul. Waty Chrobrego 4, 70-502 Szczecin, KRS 0000113420

2. Inne dodatkowe dane kontaktowe, w
tym dane oséb upowainionych do
sktadania wyijasnien dotyczacych oferty (np.
numer telefonu, adres poczty elektroniczne],
numer faksu, adres strony internetowe;j)

Jolanta Szytkowska, Prezes Zarzadu, ¢

Ill. Zakres rzeczowy zadania publicznego AN g%

1. Opis zadania publicznego proponowanego do realizacji wraz ze wskazaniem, w szczegolnosci celu, miejsca jego
realizacji, grup odbiorcéw zadania oraz przewidywanego do wykorzystania wktadu osobowego lub rzeczowego

Transport autokarowy zamieszkatych w Szczecinie kombatantéw, zotierzy AK i ich opiekunéw w

liczbie 60 0s6b na trasie Szczecin — Migdzyzdroje.

Organizatorzy zapewniaja opieke wolontariuszy podczas przejazdu do Migdzyzdrojow.

Zadanie to jest elementem akcji ,,Wczasy dla Bohatera” w ktérej Zarzad Okregu wspotuczestniczy.

Zadanie bedzie promocjg miasta Szczecin jako opiekuna kombatantéw, zotnierzy AK.

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

2 Termin realizacji zadania nie moze byé dtuzszy niz 90 dni.




2. Zaktadane rezultaty realizacji zadania publicznego

Podtrzymywanie i upowszechnianie tradycji narodowej, pielegnowanie polskosci oraz rozwoju $wiadomoici

narodowej, obywatelskiej i kulturowej. Opieka nad kombatantami.

IV.Szacunkowa kalkulacja kosztéw realizacji zadania publicznego (w przypadku wiekszej liczby kosztéw
istnieje mozliwo$c dodania kolejnych wierszy)

Rodzaj kosztu Koszt catkowity do poniesienia do poniesienia
(zf) z wnioskowanej ze srodkow
dotacji®! finansowych
{zt) wiasnych, srodkéw
pochodzacych z
innych Zrodet,
wktadu osobowego
lub rzeczowego®

(z8)

Lp.

01 Transport autokarowy Szczecin - Migdzyzdroje 1000 1000 0

02 Opieka wolontariuszy 100 0 100

£ 1100 1000 100
Koszty ogotem:

Oswiadczam(-y), ze:

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

2) w ramach sktadanej oferty przewidujemy pobieranie*/niepobieranie* $wiadczeri pienigznych od adresatow zadania;

3) wszystkie podane w ofercie oraz zafgcznikach informacje s zgodne z aktualnym stanem prawnym
i faktycznym;

4) oferent*/oferenci* skfadajacy niniejszg oferte nie zalega (-ja)*/zalega (-ja)* z optacaniem naleznosici z tytutu zobowigzan
podatkowych;

5) oferent*/oferenci* skfadajacy niniejsza oferte nie zalega (-ja)*/zalega (-ja)* z opfacaniem naleinodci z tytutu sktadek na
ubezpieczenia spoteczne.

Prezes o . : .
; Swiatowy Zwigzek Zolnierzy
Zarz
qT S e ARMII KRAJOWEJ
= Okreg Szczecin
BT L e N R R Ve 70-502 Seczecin, Waly Chrobrego 4
A owska tel. ( 91)43033 78

(podpis osoby upowainionej
lub podpisy osdb upowaznionych
do skiadania o$wiadczen woli w imieniu

Data : 06.09.2017

oferenta)

Zalgcznik:
W przypadku gdy oferent nie jest zarejestrowany w Krajowym Rejestrze Sadowym — potwierdzona za zgodnosé

z oryginatem kopia aktualnego wyciagu z innego rejestru lub ewidencji.

3) Wartoé¢ kosztéw ogdtem do poniesienia z dotacji nie moze przekroczy¢ 10 000 zt.
W przypadku wsparcia realizacji zadania publicznego.




