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Pouczenie co do sposobu wypelniania oferty
Oferte nalezy wypetni¢ wylacznie w biatych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi przy poszczegdlnych polach oraz 6? :

przypisach.
Zaznaczenie gwiazdka np. "pobieranie*/niepopbieranic*" oznacza, ze nalezy skresli¢ niewladciwg odpowiedZ, pozostawiajac prawidtowa. Q%
Przyklad: "pebieranie®/niepopbieranie*"

. ; T : i
I. Podstawowe informacje o zloZonej ofercie N "-;(_ o]
C?gxdﬁ'cjézyu
Organ administracji publicznej, do ktérego Samorzad Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego

adresowana jest oferta
Art. 19a ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dzialalnoéci pozytku publicznego i o

wolontariacie

24) pomocy ofiarom katastrof, klgsk zywiotowych, konflikiéw zbrojnych i wojen w
kraju i za granica;

ytut zadania publicznego "Na wypoczynek wyjezdzamy u$miechnigte buzie mamy"

Termin realizacji zadania publicznego 7) 2017-11-13 do 2017-11-18

Tryb, w ktérym ztozono ofertg

”odzaj zadania publicznego |)

II. Dane oferenta (-tow)

Nazwa oferenta(-téw), 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 :

Stowarzyszenie Rodzicéw Dzieci Specjalnej Troski
Forma prawna: Stowarzyszenie

Numer w KRS: 0080016094

oo fetestractt sonn oa-05

Numer NIP: 5611368453 REGON: 08924908596
Miejscowosé: Tuchola

gzt::;:nr domu, nr Pocztowa 7D
Wojewddztwo: KUJAWSKO-POMORSKIE
Powiat: Powiat tucholski
Gmina: Tuchola

Kod pocztowy: 89-500 poczta: Tuchola

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

Telefon: 523343866

Fax: 523343866

Adres e-mail:

Wl = wwiw.srdsttuchola.blogspot.com
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Nazwa banku:

C

| BGZ BNP Paribas

numer rachunku bankowego:

I 63203000451110060002534260

Imiona i nazwiska oséb upowaznionych do reprezentowania oferenta:

Maria Lewandowska

Ewa Gaca

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

Osoba upowazniona do skladania wyjasnien i uzupeinien dotyczacych oferty :
Imie i nazwisko: nr telefonu kontaktowego
Maria Lewandowska

Ewa Gaca

III. Zakres rzeczowy zadania publicznego

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

Krétka charakterystyka zadania publicznego

Wyjazd do Ciechocinka odbywac sie bedzie w dniach 13.11.2017 - 18.11.2017. W wyjeZdzie uczestniczy¢
beda osoby powyzej 18-stego roku zycia, ktore ucierpiaty w nawainicy 11 sierpnia b. r. Udziat w
wyjeZdzie weZmie 11 oséb. Osoby bedg miaty mozliwos$¢ odpoczaé w pieknym miescie Ciechocinek,
skorzysta¢ z dobr miasta (zwiedzanie miasta, muzeum, wyjscie do kina). Bedg mialty takze mozliwos¢
uczestniczy¢ w zabiegach rehabilitacyjnych poprzez baseny solankowe, oraz w warsztatach plastycznych
i rekodzieta, itp.

Opis potrzeb wskazujgcych na koniecznos$¢ wykonania zadania publicznego, opis ich przyczyn oraz skutkéw
oraz opis grup adresatéw zadania publicznego

Odbiorca tego zadania bedg osoby niepeinosprawne, ktére ucierpiaty w nawainicy 11 sierpnia 2017. w
WyjeZdzie uczestniczy¢ bedzie 11 osdéb powyzej 18-tego roku zycia. Wypoczynek oraz polepszenie
kondycji psycho-fizycznej i zdrowia.

Zaktadane cele realizacji zadania publicznego oraz sposdb ich realizacji

Wypoczynek oséb poszkodowanych przez nawainice. Zmiana spostrzegania otaczajgcej rzeczywistosci z
negatywnej na bardziej pozytywna, jak rdéwniez poprawa zdrowia, jak i kondycji psycho- fizycznej.

Miejsce realizacji zadania publicznego

Uzdrowisko Ciechocinek: ul. Kosciuszki 1@ 87-720@ Ciechocinek, miasto Ciechocinek (Park Zdrojowy,
muzeum Warzelnia Soli, kino, itp.)

Uwagi, ktére moga miec znaczenie przy ocenie kosztorysu

Opis poszczegdélnych dziatan w zakresie realizacji zadania publicznego

Lp. Nazwa dziatania Opis dziatania

Wyjazd z Tucholi do Ciechocinka oraz powrdt. Wyjazd w celu poprawienia
1 Wyjazd do Ciechocinka zdrowia i kondycji psycho-fizycznej oséb niepeinosprawnych
poszkodowanych w nawainicy.
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Wypoczynek w Uzdrowisko
Zdréj

Wydruk - Generator Ofert

Zajecia rehabilitacyjne na basenach solankowych,
i rekodzieta, itp.

warsztaty plastyczne

Wyjscie kulturoznawcze

Wyjscie do muzeum, kina, Parku Zdrojowego, itp.

Uwagi moggce miecznaczenie w ocenie kosztorysu

Nie

dotyczy

Zaktadane rezultaty realizacji zadania publicznego

Zmiana spostrzegania otaczajacej rzeczywistosci z negatywnej na bardziej pozytywna, jak rdwniez
poprawa zdrowia, jak i kondycji psycho- fizycznej.

http://generatorofert2 kujawsko-pomorskie.pliwydruk.php
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IV. Szacunkowa kalkulacja kosztéw realizacji zadania publicznego

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

Wydruk - Generator Ofert

z tego z
finansowych
Srodkdw
do wtasnych,
podniesienia| $rodkdw z
Koszt z innych
Lp. Rodzaj kosztow catkowity(w wnioskowanej| Zrédet
21) dotacji (w wktadu
z1) 3) osobowego
lub
rzeczowego
(w zd),y
1 [1.0ferent-1 .Transport 1820 620 12ee
2.0ferent-1 .Zakwaterowanie w
3 osrodku Ciechocinek Zdrdj 5499 i i
3 3.0ferent-1 .Cwiczenia na basenie 440 440 0
solankowym
4 J.O0ferent-1 .Wyjscie do kina 120 120 4]
5 S.Ofereqt-l .wyjsc1e do muzeum 32 32 o
Warzelnia soli
6 |6.0ferent-1 .Zwiedzanie Tezni 28 28 0
> 7.0fergnt—1 .Warsztaty plastyczne i 320 o 320
rekodzieta
1 [1.0ferent-1 .Koordynator projektu 650 158 5ee
koszty ogdtem 10010.00 | 7990.68 2020

Oswiadczam / my, ze:

1. proponowane zadanie publiczne w catosci miesci sig w zakresie dziatalnosci pozytku publicznego

oferenta/oferentdw,

w ramach sktadanej oferty przewidujemy niepobieranie optat od adresatéw zadania,

3. wszystkie podane w ofercie oraz zatgcznikach informacje sg zgodne z aktualnym stanem prawnym i

faktycznym;

4. oferent/oferenci sktadajacy niniejszg oferte nie zalega(-ja) z optacaniem naleznosci z tytuiu

zobowigzarn podatkowych;

5. oferent/oferenci sktadajacy niniejszg oferte nie zalega(-ja) z optacaniem naleznosci z tytuiu

sktadek na ubezpieczenia spoteczne;

Podpis osoby upowaznionej lub podpisy oséb upowaznionych do sktadania oswiadczern woli w imieniu
oferenta/oferentéw. Odreczne podpisy potrzebne bedy w wersji papierowej oferty w przypadku

przeznaczenia jej do dofinansowania

Imie i nazwisko

Czytelny podpis

Osoba uprawniona do

reprezentowania oferenta
Stowarzyszenie Rodzicow
Dzieci Specjalnej Troski

Maria Lewandowska

RIEWODNIGZACH JARZADU
\ Caopledotdske

Maria Lewandowska

V=07

Osoba uprawniona do

reprezentowania oferenta
Stowarzyszenie Rodzicdw
Dzieci Specjalnej Troski

Ewa Gaca

SKARBNIK
Ewa C?J @ =

Zataczniki:
W przypadku gdy oferent nie

zgodnosS¢ z oryginalem kopia aktualnego wyciggu z innego rejestru lub ewidencji.

1. Rodzaj zadania zawiera sig w zakresie zadan okreslonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia

r. o dziatalnosci pozytku publicznego.

2. Termin realizacji zadania nie moze by¢ diuzszy niz 9@ dni.
3. Wartosc kosztdw ogdtem do podniesienia z dotacji nie moze przekroczyé 10 2eezi.
4. W przypadku wsparcia realizacji zadania publicznego.
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