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Janusz Ko towski

UPROSZCZONA OFERTA REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO

POUCZENIE co do sposobu wypetniania oferty:

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

Zaznaczenie gwiazdka, np.: ,pobieranie*/niepobieranie*” oznacza, e nalezy skredlié niewtasciwa odpowieds, pozostawiajac
prawidtows. Przyktad: ,pebieranie®/niepobleranie*”.

I. Podstawowe informacje o ztozonej ofercie

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

Art. 19a ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku
publicznego i 0 wolontariacie
pomocy spotecznej, dziatania na rzecz oséb niepetnosprawnych

2. Tryb, w ktérym ztozono oferte

3. Rodzaj zadania publicznego?

Organizowanie | prowadzenie transportu 0sb niepetnosprawnych:
do lekarzy specjalistéw i stomatologdéw poza granice miasta,

4. Tytut zadania publicznego dzieci niepetnosprawnych niespetniajgcych warunkéw ustawy o systemie
oswiaty,
Data 01.11.2018 Data 30.11.2018

5. Termin realizacji zadania publicznego?

rozpoczecia zakoriczenia

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)

Ogodlnopolskie Stowarzyszenie Os6b Niepefnosprawnych, 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. | Pawet Szymendera, tel. 29 766 59 18 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 szczegélnoéci celu, miejsca jego
realizacji, grup odbiorcéw zadania oraz przewidywanego do wykorzystania wkiadu osobowego lub rzeczowego

Planujemy, ze ogdtem bedzie to jednorazowy wyjazd dla 0s6b niepetnosprawnej plus opiekun. Projekt dotyczy

zorganizowania wyjazdu do lekarzy specjalistéw lub stomatologa.

2, Zaktadane rezultaty realizacji zadania publicznego

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

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



Osiggnigtymi rezultatami zadania bedzie zorganizowanie
niepetnosprawnej oraz opiekuna do lekarzy specjalistéw i stomatologdw poza granice miasta,

co z kolej pozwoli na lepszg integracje spoteczng oraz uaktywni zawodowo osoby niepefnosprawne. Podniesie
stan zdrowia i wyksztatcenia oséb niepetnosprawnych. Polepszy sytuacje zaréwno zdrowotng jak i ekonomiczna)

poprzez zaoszczgdzenie na koszcie zwigzanym z transportem do lekarzy specjalistéw lub stomatologéw.

1 wyjazdu ( promieniu 320 km) dia osoby

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

Rodzaj kosztu Koszt catkowity do poniesienia do poniesienia
(1) z wnioskowanej ze Srodkow
dotacji® finansowych
{zt) wiasnych, Srodkéw
Lp. pochodzacych z
innych Zrédet,
wkiadu osobowego
lub rzeczowego?
(zt)
1 Wynagrodzenie kierowcy (umowa zlecenia) 120,00 0,00 120,00
2. Zakup paliwa samochodu (olej napedowy ) 490,00 490,00 0,00
3 Koszty eksploatacji ($redni na miesiac przeglady, | 100,00 0,00 100,00
3 naprawy i ubezpieczenie)
5 710,00 490,00 220,00
Koszty ogotem:

Oswiadczam(-y), ze:

1) proponowane zadanie publiczne bedzie realizowane wytgcznie w zakresie dziatalnosci pozytku publicznego oferenta;
2) wramach sktadane]j oferty przewidujemy pebieranle®/niepobieranie* $wiadczen plenieznych od adresatéw zadania;

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

4) oferent*/eferenci® sktadajacy niniejsza oferte nie zalega {g}*/fzalega{4a)*t z optacaniem naleinosci z tytutu zobowigzan
podatkowych;

5) oferent*/eferenei* skiadajacy niniejszg oferte nie zalega {Hajt/zatega-{Ha)* z opfacaniem naleznosci z tytutu sktadek na
ubezpieczenia spotfeczne.
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Zatacznik:

nej
Findtra

n woli w imieniu

0308 MiEPELNOSPRAWNYCH
07-410 Osiroizka, ul. Mazowocka 2
tel 23 766 59 18
NP 7582051772, Regen 551257052

Konto BGZ 38 2030 6045 1110 0900 0018 4400 ! /) Q ‘
Data /\;"/;UP O?gl/‘x

W przypadku gdy oferent nie jest zarejestrowany w Krajowym Rejestrze Sadowym — potwierdzona za zgodnosé
z oryginatem kopia aktualnego wyciagu z innego rejestru lub ewidencji.

2 ) Wartoéé kosztow ogotem do poniesienia z dotacji nie moze przekroczy¢ 10 000 zt.
4 )W przypadku wsparcia realizacji zadania publicznego.



