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 gwiazdka, np.: ,pobieranie*/niepobieranie*” oznacza, ze nalezy skresli¢ niewtasciwg odpowiedsz, pozostawiajgc
prawidtowa. Przyktad: ,pebieranie*/niepobieranie*”.

I. Podstawowe informacje o ztozonej ofercie

1. Organ administracji publicznej,
do ktérego adresowana jest oferta

Burmistrz Miasta Pionki

2. Tryb, w ktérym ztozono oferte

Art. 19a ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnoéci pozytku
publicznego i o wolontariacie

3. Rodzaj zadania publicznego®

Ochrona i Promocja Zdrowia

4. Tytut zadania publicznego

Ochrona i Promocja Zdrowia

5. Termin realizacji zadania publicznego?

Data 10.09.2018 Data 09.12.2018
rozpoczecia zakonczenia

Il. Dane oferenta (-6w)

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

Stowarzyszenie Klub Amazonek Pionki ul. Lesna 3 KRS: 0000315636
Bank Spétdzielczy w Pionkach 61 9141 0005 0011 6059 2000 0010

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

Danuta Kopczynska 721 161 569
Monika Wawrzkiewicz 796 306 858
amazonkipionki@gmail.com

Ill. Zakres rzeczowy zadania publicznego

1. Opis zadania publicznego proponowanego do realizacji wraz ze wskazaniem, w szczeg6lnosci celu, miejsca jego
realizacji, grup odbiorcéw zadania oraz przewidywanego do wykorzystania wkiadu osobowego lub rzeczowego

- Rehabilitacja, ¢wiczenia w klubie i na basenie ze specjalistka rehabilitantka.

- Spotkanie w klubie z lekarzem specjalistg

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

publicznego i o wolontariacie.

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




Celem dziatania jest organizowanie mitingdw, spotkan z lekarzami specjalistami, a przede wszystkim rehabilitacja
prowadzona przez specjalistke rehabilitantke w klubie i na basenie miejskim. Gtéwnym celem jest integracja i
aktywacja kobiet dotknigtych rakiem piersi. Zapobieganiu i wykluczeniu spotecznemu, udzielanie wsparcia

psychicznego.

IV. Szacunkowa kalkulacja kosztéw realizacji zadania publicznego (w przypadku wigkszej liczby kosztow
istnieje mozliwos¢ dodania kolejnych wierszy)

Rodzaj kosztu Koszt catkowity do poniesienia do poniesienia
(zt) z wnioskowanej ze $rodkow
dotacji® finansowych
() wtasnych, srodkéw
Lp. pochodzacych z

innych Zrédet,
wktadu osobowego
lub rzeczowego®

(z)
1 Rehabilitacja 1200 1200 0
2 Promocja 300 300 0
3 Lekarz 400 200 200
s Telefony 200 100 100
5 Media 300 200 100
Koszty og Shovn: 2400 2000 400

Oéwiadczam(-y), ze:

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

2) w ramach sktadanej oferty przewidujemy pobieranie*/niepobieranie* éwiadczen pienieznych od adresatéw zadania;

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

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

5) oferent*/oferenci* skfadajacy niniejsza oferte nie zalega (-ja)*/zalega (-ja)* z optacaniem naleznoéci z tytutu sktadek na
ubezpieczenia spoteczne.
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Zatacznik:

W przypadku gdy oferent nie jest zarejestrowany w Krajowym Rejestrze Sadowym — potwierdzona za zgodnos¢
z oryginatem kopia aktualnego wyciggu z innego rejestru lub ewidencji.

3) Wartoé¢ kosztow ogdtem do poniesienia z dotacji nie moze przekroczy¢ 10 000 zt.
4'W przypadku wsparcia realizacji zadania publicznego.




