UPROSZCZONA OFERTA REALIZACII ZADANIA PUBLICZNEGO
A

- 1~ 32761-1017
POUCZENIE co do sposobu wypeiniania oferty: 4 _
Oferte nalezy wypetni¢ wytgcznie w biatych pustych polach, zgodnie z instrukcjami drieszczonymi 374[
pizy poszczegdinych polach Wb w pizypisach.
Zaznaczenie gwiazdkg, np. "pobieranie*/niepobieranie*" oznacza, ze nalezy skresli¢ niewtasciwa
odpowiedz i pozostawi¢ prawidtows. Przyktad: "pobieranie®*/niepobieranie*".

I. Podstawowe informacje o zlozonej ofercie

1. Organ administracji publicznej, do | Prezydent Miasta Pity
ktérego adresowana jest oferta

2. Rodzaj zadania publicznego? 13) dziatalnos¢ wspomagajaca rozwoj wspdlnot i
spotecznosci lokalnych

10) dziatalnos¢ na rzecz osdb w wieku emerytalnym
7) dziatalnosé na rzecz oséb niepetnosprawnych

Il. Dane oferenta(-téw)

1. Nazwa oferenta(-téw}, forma prawna, numer w Krajowym Rejestrze Sadowym lub innej
ewidencji, adres siedziby, strona wwwi, adres do korespondencji, adres e-mail, numer telefonu

Nazwa: Stowarzyszenie Integracyjne na Rzecz Oséb Niepetnosprawnych "Daj Radosé
Niepetnosprawnym"., Forma prawna: Stowarzyszenie Rejestrowe, Numer Krs: 0000155212, Kod
| pocztowy: 64-920, Poczta: Pifa, Miejscowos¢: Pita, Ulica: Lelewela, Numer posesii: 140,
Wojewodztwo: wielkopolskie, Powiat: pilski, Gmina: m. Pita, Strona www: , Adres e-mail:
romano620224@wp.pl, Numer telefonu: 515207740,

Adres do korespondencji jest taki sam jak adres oferenta

2. Dane osoby upowainionej do Romuald Wycisio
sktadania wyjasnieni dotyczacych

oferty (np. imi¢ i nazwisko, nun:ner .. | Adres e-mail: romano0620224@wp.pl Telefon: 515207740
telefonu, adres poczty elektronicznej) |

==,

Ill. Zakres rzeczowy zadania publicznego

1. Tytut zadania publicznego Organizacja wydarzen integracyjnych Wigilia dla os6b
niepetnosprawnych ,starszych i wolontariuszy
2. Termin realizacji zadania® Data 06.12.2024 Data 15.12.2024
rozpoczecia zakonhczenia
0000313588
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3. Syntetyczny opis zadania (wraz ze wskazaniem miejsca jego realizacji)

Opis zadania

Zadanie polegac bedzie na organizacji Wigilii dla os6b niepetnosprawnych ,starszych, wolontariuszy
i zaproszonych godci. Wigilia odbedzie sie w dniu 09.12.2024 w Szkole Podstawowej nr 12 w Pile.
udziat bedzie bezplatny na ok.100 oséb z podarunkami od Gwiazdora. Wigilia taks jest

organizowana przez nasze Stowarzyszenie juz od ponad 15 lat

Miejsce realizacji

Pita Szkota Podstawowa nr 12 z oddziatami integracyjnymi przy ul. Lelewela 140 w godz.17.00-19.00

4. Opis zaktadanych rezuitatow realizacji zadania publicznego

Nazwa rezultatu Planowany poziom Sposéb monitorowania
osiggniecia rezultatéw rezultatow / irédio
(wartos¢ docelowa) informacji o osiagnieciu
wskainika
Wspdlna integracja osob ok.100 uczestnikéw FB, zdjecia ,lista obecnoéci

niepetnosprawnych z wolontariuszami
i osobami starszymi

wspéine koledowanie, poczestuneki | ok.100 uczestnikéw zdjecia, FB
prezenciki wykonane przez cztonkéw
stowarzyszenia i wolontariuszy

5. Krétka charakterystyka Oferenta, jego doswiadczenia w realizacji dziatar planowanych w
ofercie oraz zasobéw, ktére beda wykorzystywane w realizacji zadania.

Charakterystyka oferenta

Stowarzyszenie dziata w Pile od 22 lata ,jest organizatorem wielu wydarzer jak i zawodéw,
sptywdw, wigilii od ponad 15 lat, warsztatéw artystycznych, szkoler jezyka migowego i zawoddw
NW ,w Baske zawodéw w Bocca ,Bouling ,Bulle ,wycieczek ,spotkari integracyjnych |

Doswiadczenia w realizacji dziatari planowanych w ofercie

Wigilie takg organizujemy od ponad 15 lat ,gdzie réwniez byt prawdziwy Mikofaj z Fillandi, Na Wigilii
53 co roku zaproszeni goscie z wtadzami miasta i nie tylko. r

Zasoby, ktére beda wykorzystywane w realizacji zadania |

Posiadamy wtasny sprzet do organizacji Wigilii stowarzyszenie dziata przy w/w szkole i z pomoca
pana Dyrektora zawsze pigknie sie to odbywa. Posiadamy wtasng kadre ,artystéw i wolontariuszy
|
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IV. Szacunkowa kalkulacja kosztéw realizacji zadania publicznego

Lp. | Rodzaj kosztu Wartoséé PLN z do;acji Z_innych
. | #rédet
1._ Poczestunek i prezenty 3 000,00 :
_2. | Praca wolontariacka 1 000,00
Suma wszystkich kosztow realizacji zadania ‘ 4 000,00 3 000,00 | 1 000,00

V. Oswiadczenia

Oswiadczamly), ze:

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

2) pobieranie $wiadczer pienigznych bedzie sie odbywaé wytacznie w ramach prowadzonej
odptatnej dziatalnosci pozytku publicznego;

3) oferent* / oferenci* sktadajacy niniejsza oferte nie zalega(-jg)* / zategatiay* z optacaniem
naleznosci z tytutu zobowigzan podatkowych;

4) oferent* / oferenci* skfadajacy niniejsza oferte nie zalega(-ja)* / zategat=jg}* z optacaniem
naleznosci z tytutu skladek na ubezpieczenia spoteczne;

5) dane zawarte w czesci Il niniejszej oferty sg zgodne z Krajowym Rejestrem Sadowym* / inng

o éci idercig® ;

8} wszystkie informacje podane w ofercie oraz zalgeanikach s3 zgodne 2 aktualnym stonem
prawnym i faktycznym;

7) w zakresie zwigzanym ze skfadaniem ofert, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem i
przekazywaniem danych osobowych, a takze wprowadzaniem ich do systeméw informatycznych,
osoby, ktorych dotyczg te dane, ziozyly stosowne o$wiadczenia zgodnie z przepisami o ochronie
danych osobowych.

(podyis asoby
upowaznionej
lub podpisy 0séb
upowaznionych
do sktadania o$wiadczeri
woli

w imieniu oferenia) 'g g /ﬁ 101 [A N
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Zataczniki:

1. 1. Potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem kopia KRS lub aktualnego wyciagu z innego rejestru
lub ewidencji. fobligatoryjny - papierowo)

2. 2. Potwierdzony za zgodnos¢ z oryginatem statut. (obligatoryjny - papierowo)

3. 3. Dokumenty, w tym oéwiadczenia potwierdzajace doswiadczenie w pozyskiwaniu érodkéw
finansowych z innych Zrédet (np. Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Wielkopolskiego) na
realizacje statutowych zadan w ciggu 5 lat poprzedzajacych ogioszenie konkursu. {obligatoryjny -
papierowo)

Y Rodzaj zadania zawiera sie w zakresie zadar okreslonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r.

a
o dziatalnedci pedytky publicznege | o wolontariacie {Dz. U. 2 2018 1. poz. 450, 2 pdin. z2m.).

? Termin realizacji zadania nie moze by¢ dtuiszy niz 90 dni.
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Potwierdzenie ztozenia oferty

Konkurs: Nabor ofert w trybie art. 19a

Urzad: Urzad Miasta Pify

Departament: Wydziai Spraw Obywateiskich i Spoietznyeh

Zadanie: Organizacja wydarzeii integracyjnych Wigilia dla oséb niepetnosprawnych
,Starszych i wolontariuszy

Numer wniosku: 537610

Suma Kontrolna: c1b6-31e8-a6d3

Data ziozenia 25.11.2024 .

elektronicznie:

Nazwa skfadajgcego: Stowarzyszenie Integracyjne na Rzecz Oséb Niepetnosprawnych "Daj

Rados¢ Niepetnosprawnym”.

V. Oswiadczenia

Oswiadczam(y), ze:

1)
Zj
3)
4)
5)
6)

7)

proponowane zadanie publiczne bedzie realizowane wytacznie w zakresie dziatalnosci pozytku

publicznego oferenta(-téw);

pobieranie Swiadczen pienigznych bedzie sig otubywat wyigcznie w ramach prowadzonej

odpfatnej dziatalnosci pozytku publicznego;

oferent* / oferenci* skiadajacy niniejsza oferte nie zalega(-ja)* / zategafjgy* z optacaniem

naleznosci z tytutu zobowigzan podatkowych;

oferent* / oferenci® sktadajacy niniejszg oferte nie zalega(-ja)* / zategat-la}* z optacaniem

naleznadei 7 tytutu skladek na uhezpieczenia snoterzne;

dane zawarte w czesci Il niniejszej oferty s zgodne z Krajowym Rejestrem Sadowym* / inng
o ietenela® :

wszystkie informacje podane w ofercie oraz zafgcznikach 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 systemow informatycznych,

osoby, ktérych dotycza te dane, zloiyly stosowne oswiadczenia zgodnie z przepisami o ochronie

danych osobowych.
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.......................................

(podpis osoby
upowaznionej
lub podpisy osdb
upowaznionych
do skfadania o$wiadczen
waoii
w imieniu oferenta)

Zatgczniki:

STOWARZYSENIE INTEGRKACYINE
NA RZECZ QSOB NIEPEENOSPRAWNYCM
»DAJ RADOSE NIEPELNOSPRAWNYM”
64-920 Pid_ i, Leteweia 140
tel 515 207 740 / 695 386 488
:/P.- 764 ;;?0%9 63
A 350 X ” " i
Eﬁa R i1y @,,5’;2.'5%"2:‘;';’,3'03%:,‘,;';.,

Data JS\‘ H 0 24

1. 1. Potwierdzona za zgodnosc¢ z oryginatem kopia KRS lub aktualnego wyciggu z innego rejestru
iub ewidencji. fobligatoryjny - papierowo)

2. 2. Potwierdzony za zgodnos¢ z oryginatem statut. {obligatoryjny - papierowo)

3. 3. Dokumenty, w tym oswiadczenia potwierdzajgce doswiadczenie w pozyskiwaniu érodkéw
finansowych z innych Zrédet (np. Urzad Marszatkowski Wojewédztwa Wielkopolskiego) na
reaiizacje statutowych zadan w ciggu 5 iat poprzedzajgcych ogioszenie konkursu. {obiigatoryjny -

papierowo)
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