
Załqcznik nr 1 do rozporzqdzenia Przewodniczqcego Komitetu do spraw
Pożytku Publicznego z dnia 24 U. z 2018 r.

UPROSZCZONA OFERTA REAL|ZACJl ZADANlA PUBLlCZNEG

POUCZEN|E co do sposobu wypełniania oferty;
ofertę należy wypełnić wyłącznie w białch pustych polach, zgodnie ź instrukcjami umieszczonymi przy

oraz w przypisach,

Zaznaczenie gwiazdką, np.: ,,pobieranie*/niepobieranie*" oznacza, że należy skreślić niewłaściwą odpowiedź, pozostawiając

prawidłową. Przy|<tad:,,pobieranie*/+iepebieła+ira*".

l. Podstawowe informacje o złożonej ofercie

ll. Dane oferenta(-tów)

lll. Zakres rzeczowy zadania publicznego

Rodzaj zadania zawiera się w zakresie zadań określonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności
pożytku publicznego i o wolontariacie (Dz, U.z2O18 r. poz.450, zpóźn.zm.|.

Termin realizacji zadania nie może być dłuższy niż 90 dni.
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Organ administracji publicznej, do
którego jest adresowana oferta

Urząd Miasta i 6miny w Lubawce

P|ac Wo|ności 1,58-470 Lubawka

W zakresie ku|tury, sztuki, ochrony dóbr ku|tury i dziedzictwa narodowego

Poł5kie Stowarzyszenie Diabetyków
oddział PoWiatowy w Kamiennej Górze
Ul. Kościuszki 6; 58-400 Kamienna Góra
N lP: 614-154-39-41, KRS: 0000098413
Nr konta] 76 8395 0001 aa72]446 2006 0001

2, Dane osoby upoważnionej do składania
wyjaśnień dotyczących ofeńy (np, imię i

nazwisko. numer telefonu, adres póczty

elektronicznej}

Tadeusz stachniuk
Te|.660 431 7ż4
e-mai|: tasta.kam,gora@gmail,com

,,Aktywni diabetycy - poznajemy kulturę i historię polskiegowybrzeża""

ż1.06.2024 10,07.2024

Zadanie będzie polegało na zorganizowaniu osób chorych na cukrzycę integracyjnego wyjazdu nad polskie morze dla członków stowarzyszenia z

powiatu kamiennogórskiego oraz Gminy Lubawka do Władysławowa. Celem wyjazdu jest wspólne poznawanie historii Pomorza Gdańskiego,
zwiedzanje Gdyni, Gdańska, Sopotu a także Westerplatte i całego półwyspu helskiego. Zapoznanie Z kulturą tych miast poprzez zwtedzanie
muzeów. W zaieźności od warunków pogodowych planujemy organlzowanie w plenerze wieczorków integracyjnych. Ważnym celem wyjazdu jest

również aktywny sposób wykorzystania pobytu na spacerach z kijkami po plażach naszego morza, aktywność fizyczna jest najlepszym lekarstwem
w walce z cukrzycą i otyłością. lt/amy zabezpieczone 50 kompletów Kijków do Walking talkin8 i W pełni chcemy to wykorzystaĆ
Uczestnicv będą podzieleni na dwie grupy po 50 osób, okres pobytu każdej z grup to 10 dni.

4.

2, Rodzaj zadania publicznego'l

1.

telefonu
adres stronalubforma Krajowym innej eWidencji, siedziby,oferenta(-tóW), praWna, Rejestrze SądowymNazwa

numeradres

1. Tytuł zadania publicznego

2. Termin realizacji zadania publicznego:l
Data

rozpoczęcia

3, Syntetyczny opis zadania (wraz ze wskazaniem miejsca jego realizacji}



Organizacja wczasów i pobyt w ośrodku
wypoczynkowym oraz imprezy
towarzyszące

]-00 osób Zdjęcia relacjonujące cały pobyt,

Organizacja dojazdu i powrotu 100 osób Faktury za transport i ubezpieczenie

Zwiedzanie zapla nowanych
miejscowości oraz i nstytucji ku ltury

100 osób Faktury, rachunki i fotografie

Zamieszczenie fotorelacji z pobytu na

porta lu społecznościowym
100 osób Facebook

Oddział Powiatowy Polskiego Stowarzyszenia Diabetyków w Kamiennej Górze już po raz trzeci organizuje zbiorowy
wyjazd integracyjny. Wśród członków stowarzyszenia są osoby, które mają doświadczenie w zakresie pozyskiwania
środków oraz realizacji i rozliczania projektów.

lV. Szacunkowa kalkulacja kosztów realizacji zadania publicznego

v. oświadczenia

Oświadczam(-my), że

1) proponowane zadanie publiczne będzie realizowane wyłącznie w zakresie działalności pożytku publicznego
o{erenta(-tóW);

2) pobieranie świadczeń pieniężnych będzie się odbywać wyłącznie w ramach prowadzonej odpłatnej działaIności pożytku
pu blicZ nego;

3) oferent* / oferenci* składający niniejszą ofertę nie zaIega(-ją)* / *a+ege{-idl z opłacaniem należności z tytułu
zobowiązań podatkowych;

4) oferent* / oferenci* składający ninie.jszą ofertę nie zalega(-ją)* / ałege{_rd* z opłacaniem na|eżności z tytułu składek na
ubezpieczenia społeczne;

5) daneZaWarteWczęŚci ilniniejszejofertysązgodnezKrajowymRejestremSądowym*/innąwłaściwąewidenc.ją*;
6) wszystkie informacje podane w ofercie oraz załącznikach są zgodne z aktualnym stanem prawnym ifaktycznym;
7) w zakresie związanym ze składaniem ofeń, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem i przekazywaniem danych

osobowych, a takŻe wprowadzaniem ich do systemów informatycznych, osoby, których dotyczą te dane, złoźyły
stosowne oświadczenia zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych
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{podpis osoby upoważnionej lub podpisy
osób upoważnionych do sktadania

oświadczeń Woli W imieniu ofeientóW)

Rodzaj kosztu Wartość
PLN

1-. Pobyt 175 000

z. Transport 30 000

3 Ubezpieczenie 1 000 ffiffi
4. BiIety wstępu 5 000

5 Przejazdy 2 000

zystkich kosztów realizacji zadania 213 000 5 0o0 208 000

uk

Nazwa rezultatu
Planowany poziom osiągnięcia

rezultatów (wartość

docelowa)

5. Krótka W oferciedziałań ofaz zasobów,charakterystyka
W

Z dotacji Z innych
źródel


