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UPROSZCZONA OFERTA REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO

POUCZENIE co do sposobu wypetniania oferty:

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

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

I. Podstawowe informacje o ztozonej ofercie

1. Organ administracji publicznej, Prezydent Miasta Ostroteki
do ktérego adresowana jest oferta

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

2. Tryb, zono of . ; i
EaNI KIS Ee g S publicznego i o wolontariacie

3. Rodzaj zadania publicznego? pomocy spotecznej, dziatania na rzecz 0séb niepetnosprawnych

Organizowanie i prowadzenie transportu 0séb niepetnosprawnych:
do lekarzy specjalistow i stomatologéw poza granice miasta,

4. Tytut zadania publicznego dzieci niepetnosprawnych niespetniajgcych warunkdéw ustawy o systemie
oswiaty,
. N s . 2) Data 01.09.2019 Data 28.11.2019
5. Termin realizacji zadania publicznego . , .
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)

Ogdlnopolskie Stowarzyszenie Oséb Niepetnosprawnych, stowarzyszenie, Numer KRS 0000115946, adres ul. Mazowiecka 2
07-410 Ostroteka

2. Inne dodatkowe dane kontaktowe, w
tym dane os6b upowaznionych do
sktadania wyjasnien dotyczgcych oferty (np.
numer telefonu, adres poczty elektronicznej,
numer faksu, adres strony internetowej)

n. Zakres rzeczowy zadania publicznego

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

Planujemy, ze ogétem bedg to trzy wyjazdy dla oséb niepetnosprawnych plus opiekun. Projekt dotyczy

zorganizowania wyjazddw do lekarzy specjalistéw lub stomatologa.

2. Zaktadane rezultaty realizacji zadania publicznego

! ) Rodzaj zadania zawiera sie w zakresie zadar okreslonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnoéci pozytku
publicznego i o wolontariacie.

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



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

Rodzaj kosztu Koszt catkowity do poniesienia do poniesienia j
(zt) z wnioskowanej ze Srodkow
dotacji® finansowych
(zt) wiasnych, $rodkéw
Lp. pochodzacych z
innych Zrédet,
wkiadu osobowego
lub rzeczowego®
(zf)
1 Wynagrodzenie kierowcy (umowa zlecenia) 270,00 270,00
Zakup paliwa samochodu (olej napedowy ) 1690,00 1690,00 0,00 —’
3 Koszty eksploatacji (Sredni na miesigc przeglady, | 750,00 390,00 360,00
) naprawy i ubezpieczenie)
c 2710,00 2080,00 630,00
Koszty ogétem:

Oswiadczam(-y), ze:

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

2) wramach sktadanej oferty przewidujemy pebieraniet/niepobieranie* $wiadczen pienieznych od adresatéw zadania;

3) wszystkie podane w ofercie oraz zatycznikach informacje sg zgodne z aktualnym  stanem prawnym

i faktycznym;
4) oferent*/eferencit sktadajacy niniejszg oferte nie zalega HaYfzalega{ja) 2 optacaniem naleznosci z tytutu zobowiazan

podatkowych;
5) Of@@@tfmw A ;g%izm?\j‘szq oferte nie zalega Ha#ﬁalega—ﬁq,)i z optacaniem naleznosci z tytutu sktadek na

: . ENIF

ubezpigszenfase RAWNYCH OQOLNQPOLSI(IE STOWARZYSZENIE
........................... Pya rieienineienrnennnn..  QSOB MEPELNOSPMWNYCH
............................. Wil 07410 Ostroleka, ul. Mazowiscks 2

Justfa Oryoi tel. 29 766 59 15
(.;).C;.(;;).I.S.;;;).-b.y..l;.p.;‘;‘;;z:;;' .;].e.j'"-.."““."““”“.";.Ont NB,GPZ7382061759, Regon 551257092
lub podpisy oséh upowaznionych ¥ 82030 0045 11 100000 0018 4400
do sktadania o$wiadczeri woli w imieniu
oferenta)
Data 2/({/ /&FW//;?/ .............

Zatacznik:

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 ) Wartog¢ kosztéw ogdtem do poniesienia z dotacji nie moze przekroczy¢ 10 000 zt.

4w przypadku wsparcia realizacji zadania publicznego.



