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UPROSZCZONA OFERTA REALIZACII ZADANIA PUBLICZNEGS

9/

POUCZENIE co do sposobu wypetniania oferty:
Oferte nalezy wypetni¢ wytacznie w biatych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi przy poszczegdinych polach

oraz w przypisach.
Zaznaczenie gwiazdka, np.: ,pobieranie*/niepobieranie*” oznacza, ze nalezy skredli¢ niewtasciwg odpowiedz, pozostawiajac

prawidtowa. Przyktad: ,pebieraniet/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
publicznego i o wolontariacie
pomocy spotecznej, dziatania na rzecz 0séb niepetnosprawnych

2. Tryb, w ktérym ztozono oferte

3. Rodzaj zadania publicznego?

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

4. Tytut zadania publicznego dzieci niepetnosprawnych niespetniajgcych warunkéw ustawy o systemie
oswiaty,

5. Termin realizacji zadania publicznego? v ' G anty Data A AL1L.2007
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 oséb upowaznionych do
sktadania wyjasnien dotyczacych oferty (np. | Justyna Orzof, tel. 29 7665918 e-mail: oson@o02.pl
numer telefonu, adres poczty elektronicznej,
numer faksu, adres strony internetowej)

I, 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 bedzie to jednorazowy wyjazd dla oséb niepetnosprawnej plus opiekun. Projekt dotyczy

zorganizowania wyjazdu do lekarzy specjalistow lub stomatologa.

2. Zaktadane rezultaty realizacji zadania publicznego

1) Rodzaj zadania zawiera sie w zakresie zadari okrelonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnoci pozytku
publicznego i o wolontariacie.
2 ) Termin realizacji zadania nie moze by¢ dtuzszy niz 90 dni.



Osiggnietymi rezultatami zadania bedzie zorganizowanie

1 wyjazdu ( promieniu 250 km) dla osob
niepetnosprawnej oraz opiekuna do lekarzy specjalistow i stomatologdw poza granice miasta,

dziecka niepetnosprawnego. Rezultatem naszego zadania bedzie aktywizacja oséb niepetnosprawnych i ich rodzin
w polepszeniu stanu zdrowia i komfortu zyciowego. Zaspokojenie potrzeb rodzicdw dzieci niepetnosprawnych w|
wieku przedszkolnym w transporcie do przedszkoli. Zapewnienie transportu na zajecia rehabilitacyjne. Co z kolej
pozwoli na lepszg integracje spoteczng oraz uaktywni zawodowo osoby niepetnosprawne. Podniesie stan zdrowia
i wyksztatcenia o0séb niepetnosprawnych. Polepszy sytuacje zaréwno zdrowotng jak i ekonomiczng poprzeZ

zaoszczedzenie na koszcie zwigzanym z transportem do lekarzy specjalistow lub stomatologdéw.

IV. Szacunkowa kalkulacja kosztéw realizacji zadania publicznego (w przypadku wigkszej liczby kosztéw

istnieje mozliwos¢ dodania kolejnych wierszy)

Koszty ogétem:

Rodzaj kosztu Koszt catkowity do poniesienia do poniesienia
(2h) z wnioskowanej ze $rodkéw
dotacji® finansowych
() wiasnych, srodkéw
Lp. pochodzacych z
innych Zrddet,
wktadu osobowego
lub rzeczowego®
(zf)
1. Wynagrodzenie kierowcy (umowa zlecenia) 2.000,00 0,00 2.000,00
2. Zakup paliwa samochodu (olej napedowy ) 770,00 770,00 0,00
3 Koszty eksploatacji ($redni na miesigc przeglady, | 2.000,00 0,00 2.000,00
> naprawy | ubezpieczenie)
4,770,00 770,00 4.000,00

Oswiadczam(-y), ze:

1) proponowane zadanie publiczne bedzie realizowane wylgcznie w zakresie dziatalnosci pozytku publicznego oferenta;
2) wramach sktadanej oferty przewidujemy pebieranie®/niepobieranie* $wiadczen pienieznych od adresatow zadania;

3) wszystkie podane w ofercie oraz
i faktycznym;

zatacznikach

informacje s3

zgodne z

aktualnym

stanem prawnym

4) oferent*/eferenci® sktadajacy niniejsza oferte nie zalega {ja}t/zalega-{-ja}* z optacaniem naleznoéci z tytutu zobowigzan

podatkowych;

5) oferent* /eferenci skladajqcv niniejsza oferte nie zalega {ja}*/fzalega—{ja)}* z optacaniem naleznosci z tytutu sktadek na

ubezpleczenla spotec
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Zatacznik:

W przypadku gdy oferent nie jest zarejestrowany w Krajowym Rejestrze Sadowym - potwierdzona za zgodnosc
z oryginatem kopia aktualnego wyciagu z innego rejestru lub ewidencji.
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4 )W przypadku wsparcia realizacji zadania publicznego.

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



