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Zatacznik nr 1
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Hydziat Or ganizacyjny
Zatacznikéu:l

=)

UPROSZCZONA OFERTA REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO

POUCZENIE co do sposobu wypetniania oferty:

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

Zaznaczenie gwiazdka, np.: ,pobieranie*/niepobieranie*” oznacza, ze nalezy skresli¢ niewtasciwa odpowied?, pozostawiajac
prawidtowa. Przyktad: ,pobieranie* /aiepebieranie™”.

I. Podstawowe informacje o ztozonej ofercie

1, Organ administracji publicznej,
do ktérego jest adresowana oferta

2. Rodzaj zadania publicznego”

Burmistrz S¢dziszowa

dziatalnos¢ na rzecz osob niepetnosprawnych

Il. Dane oferenta(-tow)

1 &azwa oferenta(-téw), forma prawna, numer w Krajowym Rejestrze Sadowym Iub innej ewidencji, adres siedziby, strona
i v, adres de korespondancii, adres e-mail, numer telefonu
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numer telefonu, adres poczty elektronicznej)

III Zakres rzeczowy zadania publicznego
1. Tytal mdania publicmegu
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3. Syntetycmy opls zadania (wraz ze wskazaniem miejsca jego realizacji)
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Rodzaj zadania zawiera sie w zakresie zadan okreslonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnoéci pozytku
publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2018 r. poz. 450, z pdn. zm.).
2

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




: .4"Opis:akiadanvch rezultatéw realizacjl zadania publicznego
; Planowany poziom osiggnigcia
rezultatéw (wartosé
docelowa)
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5. Krétka charakterystyka Oferenta, jego doswiadczenia w realizacji dziatar planowanych w ofercie oraz zasobdw, ktére beda|
_ wykorzystane w real:zacj: zadania
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IV.Szacunkowa kalkulacja kosztow realizacji zadania publicznego

Lp.  Rodzajkosztu Wartos¢ | Zdotacji | Zinnych
1. Koszt 1 A_ 00 g0 A oo o

2. Koszt 2 U 7 [eie—

3. Koszt 3

4. Koszt 4

5. Koszt 5 ]

Suma wszystkich kosztdw realizacji zadania /I .o

V. Oswiadczenia
Oswiadczam(-my), ze:

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

2) pobieranie swiadczer pienigznych bedzie sie odbywaé wytacznie w ramach prowadzonej odptatnej dziatalnosci pozytku
publicznego;

3) oferent* / oferenci* sktadajacy niniejszg oferte nie zalega(-ja)* / zalega(-ja)* z optacaniem naleznosci z tytutu zobowigzan
podatkowych;

4) oferent* / oferenci* sktadajacy niniejsza oferte nie zalega(-ja)* / zalega(-ja)* z optacaniem naleznosci z tytutu sktadek na
ubezpieczenia spoteczne;

5) dane zawarte w czesci Il niniejszej oferty s zgodne z Krajowym Rejestrem Sagdowym* / inna wiasciwa ewidencja*;

6) wszystkie informacje podane w ofercie oraz zatacznikach sg zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym;

7) w zakresie zwigzanym ze sktadaniem ofert, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem i przekazywaniem danych
osobowych, a takze wprowadzaniem ich do systemdw informatycznych, osoby, ktérych dotycza te dane, ztozyly stosowne
oswiadczenia zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych.
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