URZAD Mit.jo SLDNIKU
E"" e ey Zatgczniki

do rozporzadzenia Ministra

Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia

yay

lrl'fIE[J%

a.r.

I "%HB 0 oW Jekaludl
w:;}zz,‘ii.‘l} D;{R,.;L OVTY" wei 17, 06, LU*UJ 14 kwietnia 2016 . (poz. 570)
Cpois L.d;._. s ﬁt} e Zatacznik nr 1
podpis ||
UPROSZCZONA OFERP{N REALIZACII ZADANIA PUBLICZNEGO

POUCZENIE co do sposobu wypetniania oferty:
Ofertg nalezy wypetnic wylacznie w biatych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi przy poszczegolnych polach
oraz w przypisach.

Zaznaczenie gwiazdka, np.: ,pobieranie*/niepobieranie*” oznacza, ie nalezy skresli¢ niewtasciwg odpowieds, pozostawiajac
prawidtowa. Przyktad: ,pebieranie®/niepobieranie*”.

I. Podstawowe informacje o ztozonej ofercie

1. Organ administracji publicznej,
do ktérego adresowana jest oferta

Burmistrz Prudnika

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

2Tyh w rorymiziogongiofests publicznego i o wolontariacie

3. Rodzaj zadania publicznego” z zakresu dziatalnosci na rzecz 0séb w wieku emerytalnym

4. Tytut zadania publicznego Wsparcie i opieka nad inwalidami wojennymi i ich rodzinami

Data od podpisania Data 31.07.2016 .

5. Termin realizacji zadania publicznego‘)

rozpoczecia

umowy zakonczenia

Il. Dane oferenta (-6w)

1. Nazwa oferenta (-6w), forma prawna, numer Krajowego Rejestru Sqdnwego lub innej ewidencji, adres siedziby oraz |
adres do korespondenciji (jezeli jest inny od adresu siedziby)

Zwigzek Inwalidéw Wojennych RzeczypospolltEJ |5k!€2] N zarzad oddziath w, PrudnlkuM\gP @ e
e\m @QV\QO Loy

Adres: 48-200 Prudnik  ul. Plac Wolnosu4
stowarzyszenie, KRS nr 000010857 \‘? _
U oby, Oﬁ\ NTIL) O
2. Inne dodatkowe dane kon'taktowe,\w !
tym dane os6b upowaznionych do nr konta : 33102036680000560200960740

sktadania wyjasnien dotyczacych oferty (np. | osoba do kontaktdw: Andrzej Swiattowski
numer telefonu, adres poczty elektroniczne), tel: 693 059 051 e-mail: a.swiatlowski@wp.pl

~§m L
i)()]r oLl

"q«l j.

O]

e

¢~

numer faksu, adres strony internetowe))

lll. Zakres rzeczowy zadania publicznego

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

W zakresie zadania $wiadczona bedzie pomoc i poradnictwo cztonkom zwigzku inwalidéw wojennych oraz ich

rodzinom. Zostanie udzielone wsparcie dla os6b niepetnosprawnych w zakresie poradnictwa w nabyciu sprzetu
inwalidzkiego lub rehabilitacyjnego. Reprezentowane bedg interesy inwalidéw wojennych i wojskowych oraz
cztonkdw ich rodzin wobec wtadz samorzadowych, organizacji spotecznych. Zostang podjete dziatania w celu
zapewnienia cztonkom zwigzku zdrowych i godziwych warunkéw egzystencji.

Grupy odbiorcow zadania to cztonkowie zwigzku oraz ich rodziny, miejsce realizacji — teren miasta Prudnika

Rodzaj zadania zawiera sie w zakresie zadan okreélonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnoZci pozytku
publicznego i o wolontariacie,

# Termm realizacji zadania nie moze by¢ dtuzszy niz 90 dni.



B < Uboy  docFow iy B rere "y petonowie sz |,
T gy diSfaw, o g™ g, bl peehiit cleste Jick
SACANFIRY B3 o daaw’k& 5% c\Dsz@ue, S W<kl Pevabadd Qv@&@_}b} 1 & f.d S’OJ/EU'{L

2. Zakfadane rezultaty realizacji zadania publicznego

i okolic, wkigd rzeczowy — wy o“?zony lol:? zwigzku w Prudniku, wkf osobowy to czfonkowie zwigzku. g
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Wzrosnie poczucie bezpieczeristwa wspdlnoty zwiazku i ich rodzin. /.
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IV. Szacunkowa kalkulacja kosztéw realizacji zadania publicznego (w przypadku wiekszej liczby kosztow
istnieje mozliwos¢ dodania kolejnych wierszy)

Rodzaj kosztu Koszt catkowity do poniesienia do poniesienia
(zf) z wnioskowanej ze Srodkdw
dotacjis) finansowych
(z1) wiasnych, srodkéw
Lp. pochodzacych z

innych Zrddet,
wktadu osobowego
lub rzeczowego”

(zh)

1 Koszty utrzymania lokalu 769,52 769,52 e 0,00

769,52 769,52 0,00

Koszty ogdtem:

Oswiadczam(-y), ze:

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

2) wramach sktadanej oferty przewidujemy pobieranie*/niepobieranie* $wiadczen pienieznych od adresatow zada nia;

3) wszystkie podane w ofercie oraz zatgcznikach informacje s3 zgodne z aktualnym stanem prawnym
i faktycznym;

4) oferent*/oferenci* sktadajacy niniejsza oferte nie zalega (-ja)*/zalega (-ja)* 2 optacaniem naleznoéci z tytutu zobowigzan

podatkowych
5) oferent*/{érenci* sktedajacy niniejszg oferte nie zalega {-ja)*/zalega (-ja)* z optacaniem naleznoéci z tytutu sktadek na
ubezpieczénia spoteczne.
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Zatgcznik:
W przypadku gdy oferent nie jest zarejestrowany w Krajowym Rejestrze Sadowym — potwierdzona za zgodnosc
z oryginatem kopia aktualnego wyciagu z innego rejestru lub ewidencji.

? Wartoé¢ kosztow ogdtem do poniesienia z dotacji nie moie przekroczy¢ 10 000 zt.

D przypadku wsparcia realizacji zadania publicznego.



