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UPROSZCZONA OFERTA REALIZACII ZADANIA PUBLICZNEG
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POUCZENIE co do sposobu wypetniania oferty: & , a3 Zf}‘i
Oferte naleiy wypetni¢ wylgcznie w biatych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi prz poszczegolnyc
oraz w przypisach. WQ{)"I"!efD l‘bm{(
Zaznaczenie gwiazdka, np.: ,pobieranie®/niepobieranie®” oznacza, ze naleiy skreéli¢ niewtasciwg o vﬂé’dz, poZOStﬁWIanC

prawidtowa. Przyktad: ,pebieranie®/niepobieranie™”.

I. Podstawowe informacje o ztozonej ofercie

1. Organ administracji publicznej, gu[ NA .M M y[‘ @ $2026( u\)

do ktérego adresowana jest oferta

Art. 193 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku
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- s {
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Il. Dane oferenta (-6w)

1. Nazwa oferenta (-6w), forma prawna, numer Krajowego Rejestru Sagdowego lub innej ewidencji, adres siedziby oraz
adres do korespondencji (jezeli jest inny od adresu siedziby)
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2. Inne dodatkowe dane kontaktowe, w ARTW R LU 21 NSt
tym dane oséb upowaznionych do
sktadania wyjasnien dotyczacych oferty (np.
numer telefonu, adres poczty elektronicznej,
numer faksu, adres strony internetowej)

1l. Zakres rzeczowy zadania publicznego

1. Opis zadania publicznego proponowanego do realizacji wraz ze wskazaniem, w szczegéinosci celu, miejsca jego
realizacji, grup odbiorcéw zadania oraz przewidywanego do wykorzystania wkladu osobowego lub rzeczowego
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3 Rodzaj zadania zawiera sig w zakresie zadan ckrelonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziafalnosci pozytku

publicznego i o wolontariacie.
2 Termin realizacji zadania nie moze by¢ diuiszy niz 90 dni.



2. Zakladane rezultaty realizacji zadania publicznego
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IV. Szacunkowa kalkulacja kosztéw realizacji zadania publicznego (w przypadku wiekszej liczby kosztéw

istnieje mozliwo$¢ dodania kolejnych wierszy)

Rodzaj kosztu Koszt catkowity do poniesienia do poniesienia
(zh) z wnioskowanej ze Srodkow
dotacjia’ finansowych
(zf) wiasnych, Srodkéw
Lp. pochodzacych z
innych Zrodel,
wktadu osobowego
lub rzeczowego”
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Koszty ogbtem: 20000 10 QOO 10000

Oswiadczam(-y), ze:

1} proponowane zadanie publiczne bedzie realizowane wytacznie w zakresie dziatalnosci pozytku publicznego oferenta;
2) wramach sktadanej oferty przewidujemy pobierarie*/niepobieranie* swiadczen pieniginych od adresatéw zadania;

w ofercie oraz zalgcznikach informacje sa

3) wszystkie podane
i faktycznym;

zgodne 1z

aktualnym

stanem prawnym

4) oferent*/oferenci* skfadajacy niniejszg oferte nie zalega (-ja)* /zalega-{-ja}* z oplacaniem naleinodci z tytutu zobowigzan

podatkowych;

5) oferent*/eferenci* skfadajacy niniejsza oferte nie zalega (-ja)*/zalega-{-ja)* z optacaniem naleinoéci z tytutu skiadek na

ubezpieczenia spoleczne.

(podpis osoby upowaznionej

lub podpisy 0s6b upowaznionych

do sktadania o$wiadczen woli w imieniu
oferenta)

Zatacznik:

Data 'QED(’I,Z.Oig' .................

W przypadku gdy oferent nie jest zarejestrowany w Krajowym Rejestrze Sadowym - potwierdzona za zgodnosc

z oryginatem kapia aktualnego wyciagu z innego rejestru lub ewidencji.

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




