Zatgczniki do rozporzadzenia Ministra
Rodziny, Pracy i Polityki

1= PO (poz. ...)

Spotecznej

Zatacznik nr 1

UPROSZCZONA OFERTA REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO

POUCZENIE co do sposobu wypetniania oferty:

Oferte nalezy wypetni¢ wytgcznie w biatych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi przy poszczegélnych polach

oraz w przypisach.

Zaznaczenie gwiazdka, np.: ,pobieranie*/niepobieranie*” oznacza, ze nalezy skresli¢ niewtasciwa odpowiedz, pozostawiajac
prawidtowa. Przykiad: ,pebieranie®/niepobieranie*”.

I. Podstawowe informacje o ztozonej ofercie

1. Organ administracji publicznej,
do ktorego adresowana jest oferta

GMINA PItA

2. Tryb, w ktérym ztozono oferte

Art. 19a ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku

publicznego i o wolontariacie

3. Rodzaj zadania publicznego?

WSPIERANIE INICJATYW LOKALNYCH NA RZECZ INTEGRACJI LOKALNEJ

SPOLECZNOSCI

4. Tytut zadania publicznego

IDENTYFIKACJA MIEJSC NIEPRZYJAZNYCH OSOBOM Z
NIEPEENOSPRAWNOSCIAMI NA TERENIE MIASTA PItY

5. Termin realizacji zadania publicznego?

Data 10.04.2017
rozpoczecia

Data
zakonczenia

30.06.2017

Il. Dane oferenta (-6w)

1. Nazwa oferenta (-6w), forma prawna, numer Krajowego Rejestru Sadowego lub innej ewidencji, adres siedziby oraz

adres do korespondencji (jezeli jest inny od adresu siedziby)

Stowarzyszenia Nurkéw Niepetnosprawnych Krok po kroku HSA w Pile

Ul. Niepodlegtosci 98¢, 64-920 Pita

NIP: 764-26-71-053

Nr konta: 73 2030 0045 1110 0000 0419 6660

2. Inne dodatkowe dane kontaktowe, w
tym dane os6b upowaznionych do
sktadania wyjasnien dotyczacych oferty (np.
numer telefonu, adres poczty elektronicznej,
numer faksu, adres strony internetowej)

Piotr Wolny
biuro@izba.pila.pl
kom. 607 224 707
Tel./fax: 67 212 30 59

I1l. Zakres rzeczowy zadania publicznego

1. Opis zadania publicznego proponowanego do realizacji wraz ze wskazaniem, w szczegdlnosci celu, miejsca jego

realizacji, grup odbiorcéw zadania oraz przewidywanego do wykorzystania wktadu osobowego lub rzeczowego

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

publicznego i o wolontariacie.

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




Przedmiotowe zadanie ma na cely dokonanie rozpoznania j identyfikacji miejsc nieprzyjaznych osobom bd

Opisza. Jednoczeénie podczas wizji w mieécie Przeprowadzg ankiety wéréd mieszkaricéw i zbiorg informacje zwrotne o takich
miejscach.

W wyniku realizacji projektu powstanie stosowne Opracowanie - raport wskazujgcy miejsca najbardziej nieprzyjazne osobom

IV. Szacunkowa kalkulacja kosztéw realizacji zadania publicznego (w Przypadku wigkszej liczby kosztéw
istnieje mozliwoé¢ dodania kolejnych wierszy)

do poniesienia
ze Srodkéw

do poniesienia
Z wnioskowanej

Koszt catkowity
(zt)

Rodzaj kosztu

dotacji® finansowych
(zt) wiasnych, srodkéw
pochodzacych z

innych irédet,
wkiadu osobowego
lub rzeczowego?

()

R

% Wartosé¢ kosztow ogétem do Poniesienia z dotacji nie moze przekroczy¢ 10 000 zt.
Dw Przypadku wsparcia realizacji zadania publicznego. / =

10000,00 10000,00

Opracowanie raportu wskazujgcego miejsca
najbardziej nieprzyjazne osobom
niepefnosprawnym na terenie miasta Pity ze
szczegblnym uwzglednieniem przestrzeni
publicznej i obiektdw uzytecznosci publicznej

Identyfikacja miejsc i zbieranie ankiet (praca
wolontariacka 6 os. x 20 godz. x 20 zt brutto)

Koszty ogétem:



Oswiadczam(-y), ze:

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

2) w ramach skiadanej oferty przewidujemy pebieranie®/niepobieranie* swiadczen pienieznych od adresatow zadania;

3) wszystkie podane w ofercie oraz zaftgcznikach informacje s3 zgodne =z aktualnym stanem prawnym
i faktycznym;

4) oferent*/oferenci* sktadajacy niniejsza oferte nie zalega (-ja)*/zatega~Ha}*—z optacaniem naleznodci z tytutu zobowigzan
podatkowych;

5) oferent*/eferenei* sktadajacy niniejsza oferte nie zalega (-ja)*/zalega—a}* z optacaniem naleznosci z tytutu skiadek na
ubezpieczenia spoteczne.

S

(podpis osoby upowaznionej :

lub podpisy oséb upowaznionych ‘ KROK PO KROK“ HSA

do sktadania oswiadczen woli w imieniu 64-920 PILA
oferenta) AGR Al. Niepodlegtosci 98¢
N, tel. 503 189 349 ~ D 0n sy
NIP 7642671053, REGON 363182942 Data seilltns L b S L s escarunssenene
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.



