WZOR

UPROSZCZONA OFERTA REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO

POUCZENIE co do sposobu wypetniania oferty:

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

Zaznaczenie gwiazdkg, np.: ,pobieranie*/niepobieranie*” oznacza, ze nalezy skresli¢ niewtasciwg odpowiedz, pozostawiajgc

prawidtowa. Przyktad: , pobieranie*/niepebieranie*”.

I. Podstawowe informacje o ztozonej ofercie

1. Organ administracji publicznej, Okreslacie Panstwo organ do jakiego kierowany jest wniosek. W przypadku
do ktérego jest adresowana oferta MiG Kérnik organem jest Burmistrz Miasta i Gminy Kornik

Woybieracie Panistwo dziat budzetowy, z ktérego chcecie otrzymacd dotacje.
Musi by¢ zgodny z dziatami okreslonymi w rocznym programem
wspotpracy:

1) pomocy spotecznej, w tym pomocy rodzinom i osobom w trudnej
sytuacji zyciowej oraz wyréwnywania szans tych rodzin i osob,

2) dziatalnosci na rzecz oséb niepetnosprawnych

3) dziatalnosci wspomagajgcej rozwdj wspdlnot i spotecznosci lokalnych
4) nauki, szkolnictwa wyzszego, edukacji, oswiaty i wychowania

5) dziatalnosci na rzecz dzieci i mtodziezy, w tym wypoczynku dzieci i
mitodziezy,

6) kultury, sztuki, ochrony débr kultury i dziedzictwa narodowego

7) wspierania i upowszechniania kultury fizycznej

8) ratownictwa i ochrony ludnosci

9) ochrony i promocji zdrowia

10) dziatalnosci na rzecz oséb w wieku emerytalnym

11) ekologii i ochrony zwierzat oraz ochrony dziedzictwa przyrodniczego

2. Rodzaj zadania publicznegol)

Il. Dane oferenta(-tow)

1. Nazwa oferenta(-tow), forma prawna, numer w Krajowym Rejestrze Sqdowym lub innej ewidencji, adres siedziby, strona
www, adres do korespondencji, adres e-mail, numer telefonu

Uzupetnié zgodnie ze wzorem:
Nazwa oferenta:

Forma prawna:

Numer KRS/inna ewidencja:
Adres siedziby:

Strona www:

Adres do korespondencji:
Adres do e-mail:

Numer telefonu:

Prosze o wpisanie osoby, ktéra wypetnia wniosek i jest w stanie udzieli¢ odpowiedzi
w przypadku watpliwosci dotyczgcych tresci w niej zawartych.
2. Dane osoby upowaznionej do sktadania
wyjasnien dotyczacych oferty (np. imie i nazwisko, | Imie i nazwisko:
numer telefonu, adres poczty elektronicznej) Numer telefonu:
Adres poczty elektronicznej:

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

publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2018 r. poz. 450, z p6zn. zm.).




lll. Zakres rzeczowy zadania publicznego

1. Tytut zadania publicznego Nazwa wtasna zadania
. e .. . . Dat Min. 14 dni Dat Max. 90 dni od
2. Termin realizacji zadania publlcznegoz’ ate . |r.1 . " .po @ a’ . & T“ © .
rozpoczecia | ztozeniu wniosku zakonczenia | rozpoczecia zadania

3. Syntetyczny opis zadania (wraz ze wskazaniem miejsca jego realizacji)

\W tym punkcie prosze opisac:

- na czym zadanie bedzie polegato,

- dlaczego jego realizacja ma znaczenie z punktu widzenia potrzeb realizowanych na rzecz mieszkaricéw miasta i gminy
Kérnik, na jakie realne potrzeby mieszkarncéw zadanie odpowiada,

- prosze opisa¢ grupe docelowg (wiek, liczbe uczestnikéw, sposéb naboru do projektu, w przypadku projektu z
matoletnimi informacja o weryfikacji kadry),

- miejsce realizacji zadania (prosze o okreslenie czy miejsce spetnia wymogi zwigzane z dostepnoscia),

- spos6b zaangazowania ze strony organizacji w zadanie (ile oséb, ile godzin, jaki rodzaj pracy, jakie umowy).

- jakie dziatania zostang podjete przez organizacje w ramach realizowanego zadania.

4. Opis zaktadanych rezultatéw realizacji zadania publicznego
Planowany poziom osiggniecia

Sposéb monitorowania rezultatéow / zrédto

Nazwa rezultatu rezultatow (wartosc R .. L .
informacji o osiggnieciu wskaznika
docelowa)
Wymienione w tabeli rezultaty muszg | Prosze poda¢ konkretng | Wytgcznie dokumenty! (listy obecnosci,
by¢ mierzalne (np. liczba publikacji, | wartos¢: np. min.60 oséb os$wiadczenia organizatora, protokoty itp.)
liczba zaje¢, ilos¢ wydarzen, ilos¢ oséb

itp.)

5. Krétka charakterystyka Oferenta, jego doswiadczenia w realizacji dziatan planowanych w ofercie oraz zasobdw, ktére beda
wykorzystane w realizacji zadania

Prosze opisa¢ czym sie Panstwo zajmujecie, ile oséb tworzy organizacje, czy realizowaliscie projekty z budzetéw|

publicznych. Jakie macie doswiadczenia w realizacji zadan o podobnym charakterze jak to, o ktére wnioskujecie.

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




IV. Szacunkowa kalkulacja kosztow realizacji zadania publicznego

V.

Lp. Rodzaj kosztu Wartos¢ Z dotacji Z innych
PLN zrodet

1. Koszt 1 (nalezy okresli¢ koszt zgodnie z
fakturami, ktore bedziecie Paristwo
przedstawiac)

2. Koszt 2 Szare pola
pozostaja
puste

3. Koszt 3

4. Koszt 4

5. Koszt 5

Suma wszystkich kosztéw realizacji zadania

Oswiadczenia (prosze o dokonanie skreslen we wtasciwych punktach)

Oswiadczam(-my), ze:

1)
2)

3)

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

pobieranie swiadczen pienieznych bedzie sie odbywac wytacznie w ramach prowadzonej odptatnej dziatalnosci pozytku
publicznego;

oferent* / oferenci* sktadajgcy niniejszg oferte niezalegal-jg)* / zalega(-jg)* z optacaniem naleznosci z tytutu zobowigzan
podatkowych;

4) oferent* / oferenci* sktadajacy niniejszg oferte nie-zalega{-ja)* / zalega(-ja)* z optacaniem naleznosci z tytutu sktadek na

5)
6)
7)

ubezpieczenia spoteczne;

dane zawarte w czesci |l niniejszej oferty s zgodne z Krajowym Rejestrem Sagdowym* / inng wtasciwg ewidencja*;
wszystkie informacje podane w ofercie oraz zatacznikach sg zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym;

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, ztozyty stosowne
oswiadczenia zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych.

(podpis osoby upowaznionej lub podpisy
0s0b upowaznionych do sktadania oswiadczen
woli w imieniu oferentow)



