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Uproszczona oferta realizacji zadania publicznego

Pouczenie co do sposobu wypelniania oferty
Oferte nalezy wypetni¢ wylacznie w biatych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi przy poszezegblnych polach oraz w
przypisach.
Zaznaczenie gwiazdka np. "pobieranie*/niepopbieranie*" oznacza, ze nalezy skresli¢ niewlasciwa odpowiedz, pozostawiajac prawidlowa.

Przyklad: "pebieranie*/nicpopbicranic*”

I. Podstawowe informacje o zloZzonej ofercie

( r‘gan administracji publicznej, do ktorego adresowana Samotzad Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego
jest oferta *
Art. 19a ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o

Tryb, w ktérym ztozono oferte A

Rodzaj zadania publicznego |, 15) wypoczynku dzieci 1 mlodziezy;
Tytut zadania publicznego Ferie w miescie nie sg nudne
Termin realizacji zadania publicznego 7, 2017-02-01 do 2017-03-20

II. Dane oferenta (-tow)

Nazwa oferenta(-tow), forma prawna, numer Krajowego Rejestru Sadowego lub innej ewidencji, adres
siedziby oraz adres do korespondencji (jezeli jest inny od adresu siedziby)

Dane Oferenta 1

Nazwa :
Wioctawski Klub Sportéw Walki Al.Chopina 10/12 87-80@ Wloclawek
Forma prawna: Stowarzyszenie

Ewidencja Stowarzyszen Kultury Fizycznej prowadzona przez Prezydenta
M.Wloctawek

Numer w rejestrze: 4/2004

Nazwa rejestru:

Data wpisu, rejestracji

lub utworzenia: HP%-0-2R

Numer NIP: 8882870456 REGON: 911348611

Miejscowosc: Wloctawek

e M Eliopiina: 1512 WEOCLAWSKI KLUR
Wojewddztwo: KUJAWSKO-POMORSKIE SDP&LOV‘{ WALKI
Powiat: Powiat m.Wtoctawek 37-800 Wflg ié tr_u;\'\jv EK
Gmina: Wtoctawek (miasto) tel 0547234 84 45

Kod pocztowy: 87-800 poczta: Wioctawek

Inne dodatkowe dane kontaktowe w tym dane oséb uprawnionych do skiadania
wyjasnien dotyczacych oferty (np. numer telefonu, adres poczty elektronicznej,
numer faksu, adres strony internetowej)

Telefon: 542348445

Fax: brak

Adres e-mail: wkswwloclawek@o2.pl




——‘

Wl : wWwWW . WKSw.eu

Nazwa banku:

C

[ Kujawsko-Dobrzyriski Bank Spéidzielczy o/Wiociawek

numer rachunku bankowego:

I 96955000032001007561890001

Imiona i nazwiska oséb upowainionych do reprezentowania oferenta:
Kamila Brzeczkowska -prezes

Katarzyna Lewandowska-skarbnik

Nazwa, adres i telefon kontaktowy jednostki organizacyjnej bezposrednio wykonujacej zadanie, o ktérym
mowa w ofercie

Osoba upowazniona do skladania wyjasnien i uzupeinier dotyczacych oferty :
Imie i nazwisko: nr telefonu kontaktowego

Katarzyna Lewandowska

| III. Zakres rzeczowy zadania publicznego

| Opis zadania publicznego proponowanego do realizacji wraz ze wskazaniem, w szczegolnosci celu,
miejscajego realizacji, grup odbiorcéw zadania oraz przewidywanego do wykorzystania wktadu osobowego
lub rzeczowego

Krotka charakterystyka zadania publicznego

1.organizacja pétkolonii zimowych dla 3@-orga dzieci z miasta w wieku 7-15 lat zagrozonych
wykluczeniem spolecznym

- rekrutacja otwarta (ogtoszenie na portalu internetowym)

-wspoipraca z Miejskim Osrodkiem Pomocy Rodzinie

2. polkolonie w terminie ©6.82-11.02.2017 w godz.10.00-15.00 beda zakonczone positkiem
3.Zajecia bedg miaty forme rekreacyjna:

-wyjscie do kina

-wyjscie na kregle

-wyjscie na lodowisko

-wyjscie na basen

-wyjscie do centrum zabaw

-dzien gier planszowych

-treningi samoobrony

4.miejsce realizacji Wioctawek Al.Chopina 10/12

Opis potrzeb wskazujacych na koniecznos¢ wykonania zadania publicznego, opis ich przyczyn oraz skutkow
oraz opis grup adresatéw zadania publicznego

Glownym celem projektu bedzie pomoc dzieciom zagrozonym wykluczeniem spotecznym poprzez
zorganizowanie im wypoczynku zimowego.Zajecia pokazg uczestnikom bezpieczne sposoby spedzania czasu
wolnego , pozwola zapomnie¢ o domowych problemach oraz poszerza ich zainteresowanie sportem i
turystyka regionalng.

Zaktadane cele realizacji zadania publicznego oraz sposéb ich realizacji

-wyrdwnywanie szans w dostepie do kultury i sportu
-zmniejszenie ryzyka zainteresowania nalogami
-rozwiniecie poczucia witasnej wartosci
-podniesienie poziomu kultury osobistej




Miejsce realizacji zadania publicznego

Wioctawek
Hala Sportowa
lodowisko
kino
kregielnia
basen

centrum zabaw

Uwagi, ktore moga miec¢ znaczenie przy ocenie kosztorysu

Opis poszczegdlnych dzialan w zakresie realizacji zadania publicznego

Lp. Nazwa dziatania Opis dziatania

1 rekru?ac;a UeREStOLkow Wspoipraca z Miejskim Osrodkiem Rodzinie, rekrutacja otwarta
zadania

2 zgtoszenie polkolonii do zapewnienie kadry, rezerwacja wyZywienia rezerwacja atrakcji
wtasciwego kuratorium Y a5 B ’

3 polkolonie realizacja szczegdtowego programu zajec

4 podsumowanie zadania rozliczenie , podanie informacji do prasy

Zaktadane rezultaty realizacji zadania publicznego

-dzieci bezptatnie poznaja rdzne formy spedzania czasu wolnego
-zjedzy cieply positek
-poszerzg swojg wiedze na temat Kujaw
-nauczg sie ptywac, jezdzic¢ na lyzwach
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IV. Szacunkowa kalkulacja kosztéw realizacji zadania publicznego

(w przypadku wiekszej liczby kosztéw istnieje mozli;woéc dodania kolejnych wierszy)

z tego z
finansowych
srodkow
do whasnych,
podniesienial srodkdw z
) Kos;t z innych
Lp. Rodzaj kosztow catkowity(w hninskowanej irédet,
1) dotacji (w wkladu
z1) 5y osobowego
lub
rzeczowego
(w z1),y
1 |1.0ferent-1 .wyzywienie 3240 3240 a
2 |2.0ferent-1 .bilety do kina 360 360 %]
3 3.0ferent-1 .bilety do centrum zabaw 600 600 %]
4 J.0ferent-1 .bilety na kregielnie 240 240 0
5 [5.0ferent-1 .bilety na basen 150 0 150
6 |6.0ferent-1 .bilety na lodowisko 150 0 150
5 7:Ofereqt—1 .wynagrodzenie 900 0 900
kierownika
8 8.0ferent-1 .wynagrodzenie 1200 1200 o
Wy chowawcy
koszty ogotem 6840.00 | 5640.00 1260

Oswiadczam / my, ze:

1. proponowane zadanie publiczne w calosci miesci sie w zakresie dziatalnosci pozytku publicznego
oferenta/oferentow,

2. w ramach skiadanej oferty przewidujemy niepobieranie optat od adresatéw zadania,

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

4. oferent/oferenci skladajacy niniejszg oferte nie zalega(-ja) z optacaniem naleznosci z tytulu
zobowigzan podatkowych;

5. oferent/oferenci sktadajacy niniejsza oferte nie zalega(-j3) z optacaniem naleznosci z tytutu
sktadek na ubezpieczenia spoteczne;

Podpis osoby upowaznionej lub podpisy osdb upowaznionych do sktadania oéwiadczer woli w imieniu
oferenta/oferentéw. Odreczne podpisy potrzebne beda w wersji papierowej oferty w przypadku
przeznaczenia jej do dofinansowania

Imie i nazwisko Czytelny podpis
Osoba uprawniona do PREZES
reprezentowania ofereqta kamils Breociltuska. Wioclawskiego Kiybu Sportow Walk
Wioctawski Klub Sportow S
Walki Al.Chopina 10/12 P
87-800 Wioctawek
Osoba uprawniona do SKARBN, K
reprezent9wan1a ofere@ta Katarzyna Lewandowskss vﬁudﬂﬂgﬂpglr!JD/gpgﬁgw\wjﬂ
Wtoctawski Klub Sportow A

skarbnik ;

Walki Al.Chopina 1@/12 : g

87-800 Wioctawek J\//i/zfrri/m()(%mﬁoﬁ"
N 4 D ; - g 7 \

pata: .10l 1 Hlocknek

Zataczniki:

W przypadku gdy oferent nie jest zarejestrowany w Rajowym Rejestrze Sgdowym - potwierdzenie za
zgodnosc z oryginatem kopia aktualnego wyciggu z innego rejestru lub ewidencji.

1. Rodzaj zadania zawiera sie w zakresie zadan okreslonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003
r. o dziatalnosci pozytku publicznego.

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

Wartosc¢ kosztow ogolem do podniesienia z dotacji nie moze przekroczy¢ 10 ©eezi.

. W przypadku wsparcia realizacji zadania publicznego.
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