ABETYHOW w MIKOLOWIE
43-190 Mikotow, ul. Rynek 20
tel. 32/ 779-78-36

Zatgczniki do  rozporzadzenia Ministra
Rodziny, Pracy i Polityki Spofecznej
zdnia............... (poz. ..)

Zatgcznik nr1
CEC/ YD ot

UPROSZCZONA OFERTA REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO

POUCZENIE co do sposobu wypetniania oferty: 0 /?MZO/}I/’

Ofertg naley wypetni¢ wytacznie w bialych pustych polach, zgadnie z instrukcjami umieszczonymi przy poszczegéinych polach

oraz w przypisach.
Zaznaczenie gwiazdka, np.: ,pobieranie*/niepobieranie®” oznacza, ze nalezy skresli¢ niewtasciwg odpowied?, pozostawiajac

prawidtowq. Przykiad: , pebieranie/niepobieranie*”,

I. Podstawowe informacje o ztozonej ofercie
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1. Organ administracji publicznej, W UJ': Owum M@k UU-’ WOWPYQL JrU ooy
do ktérego adresowana jest oferta KY-1 Hymy Mi brou E’UL/&CMH 1%
Art. 19a ustaU/y z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnogci poiytku
publicznegoio wolontanac:e

2. Tryb, w ktérym ztozono oferte

3. Rodzaj zadania publicznego® Dcu,mm@ N WW@({DJ QJO‘*'@{Y‘W ‘ ‘
- : : T HORCQA LU, pullicome edulie L_/(x Came
4. Tytut zadania publicznego “ha brﬁ@’ietQ)M«OSq Gl u,vzej; ¥ U‘%&‘re%e_ 2 s A oy] {u,;/j
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5. Termin realizacji zadania publicznego rozpoczecia /1 O, Jo f‘{— koL 19. ;C'G J,;_, ("F

Il. Dane oferenta (-6w)

1. Nazwa oferenta (-6w), forma prawna, numer Krajowego Rejestru Sqdowego Iub innej emdenql, adres suedzuby oraz
adres do korespondenql (jezeli jest inny od adresu siedziby)
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2. Inne dodatkowe dane kontaktowe, w P oW Sou, ~ ")NLD_E ’3 L; MY A0 3_(/]
tym dane oséb upowaznionych do o _ 5 yd VLJ 3‘5 50&‘{{ B
skfadania wyjaénlen dotyczacych oferty (np. B MJ‘U& qu/t Wl S’Q‘U‘“ i < \'\ d{ L0 %
numer telefonu, adres poczty elektromczney, .

numer faksu, adres strony internetowej) eﬂ'b\b (T &:I Mﬂb@t Q\/( %Ll ‘4—"(/19 j’g 3@

lll. Zakres rzeczowy zadania publicznego

1. Opis zadania publicznego proponowanego do realizacji wraz ze wskazamem, w szczegolnoscu celu, mrejsca jego
realizacji, grup odbiorcdw zadania oraz przewidywanego do wykorzystania wktadu osobowego lub rzeczowego
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2,-Zakiéd§ne rezultaty realizacji iadan_ia publicznego

! 1 Rodzaj zadania zawiera sig w zakresie zadan okreslonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnoéci pozytku
publicznego i o wolontariacie.
? Termin realizacji zadania nie moze by¢ diuzszy niz 90 dni.
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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
(z1) z wnioskowanej ze srodkow
dotacji® finansowych
(zt) wiasnych, srodkow
Lp. pochodzgcych z

innych Zrédet,
wkiadu osobowego
lub rzeczowego®
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Koszty ogétem: . MJ"OI - fooo ~ 4510'_ 7

Oswiadczam(-y), Ze:

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

2) wramach sktadanej oferty przewidujemy-pebieranie* /niepobieranie* $wiadczen pienieznych od adresatéw zadania;

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

4) oferent*feferenct* skfadajacy niniejsza oferte nie zalega (-ja)*/zalegat-jal* z optacaniem naleznosci z tytutu zobowigzan
podatkowych;

5) oferent*/eferenc* sktadajacy niniejszg oferte nie zalega (-ja)*/zalega~-ja)* z optacaniem naleznosci z tytutu skfadek na
ubezpneczema spoteczne.  YLeov €4 wka b&zﬂﬂvfeﬁcr&gﬂ Ml /L{,(,(;’(j'z Y2370

OWARZYSZENIE%ABETﬁ@ GORNOS fASYIE RTRWEE .
STOWARZYSZENTE DiRactE R
ABETY (o
— ZE o KOw

....................................... Ny Mi!\OtOWIE

........ — . 43-190 Misorow, ul. Rynek 20
egina-Brozek W-Z tel \_4/'?79-78-36
................................................................. Jan Glmlik

(podpis osoby upowainionej

lub podpisy oséb upowaznionych

do sktadania oswiadczen woli w imieniu
oferenta)

Zatacznik:
W przypadku gdy oferent nie jest zarejestrowany w Krajowym Rejestrze Sadowym - potwierdzona za zgodnosc

z oryginatem kopia aktualnego wyciggu z innego rejestru lub ewidencji.

! Wartos¢ kosztéw ogdtem do poniesienia z dotacji nie moze przekroczyé 10 000 zf.
* )W przypadku wsparcia realizacji zadania publicznego.



