Zalqcznik nr 1 do rozporagdzenia Przewodniczqcego Komitetu do spraw
Pozytku Publicznego z driia 24 paZdziernika 2018 r. (Dz. U. z 2018 r. poz. 2055

WZOR L\O

UPROSZCZONA OFERTA REALIZACJI ZADANIA PU NEGO 1 3}5 -04

POUCZENIE co do sposobu wypetniania oferty: L.dz. Q’*H;—W ?”’ L
Ofertg nalezy wypetni¢ wytgcznie w biatych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi przy pgf_igwgélnyehpelaehw
oraz w przypisach.

Zaznaczenie gwiazdka, np.: ,pobieranie*/niepobieranie*” oznacza, ze nalezy skresli¢ niewtasciwa odpowiedz, pozosta c

prawidfowa. Przyktad: , pobieranie*/niepebieranie™”.

I. Podstawowe informacje o ztozonej ofercie

1,,4."OTg'ﬁn‘a(irﬁinilstr‘acji;pu;l,:li‘c‘zll'!e'j, | Urzad Miasta i Gminy w Lubawce

~ ktdrego jest a esowanaoferta

Plac Wolnosci 1, 58-420 Lubawka

»,2.«Rodzaj zédanié publjcznegozry ' W zakresie kultury, sztuki, ochrony débr kultury i dziedzictwa narodowego

Il. Dane oferenta(-téw)

1 i@ljazv@é.ofyerentabtéﬁv),'?6ma prawna, numer w Kra qu;ymzRejesjfrzg;nggw!h lu

dres siedziby, strona
_ www, adres do korespondenciji, adres e-mail, numer telefonu .

*;.is;.a:f
oWl

0 Kamienn Géra
 614-154-39-41

(2}

Polskie Stowarzyszenie Diabetykéw

Oddziat Powiatowy w Kamiennej Gérze

Ul. Kosciuszki 6; 58-400 Kamienna Géra

NIP: 614-154-39-41, KRS: 0000098413

Nr konta: 76 8395 0001 0012 7446 2006 0001

Tadeusz Stachniuk
Tel. 660 437 124
e-mail: tasta.kam.gora@gmail.com

2. Dane osoby upowainionej do sktadania
_wyjasnien dotyczacych Q'ofe?t_y (np. imie i
_nazwisko,  numer telefonu,  adres _poczty

_ elektroniczne).

lll. Zakres rzeczowy zadania publicznego

1. Tytut iadénia publlczn g0 . v | ,Aktywni diabetycy — poznajemy kulture i historie polskiego wybrzeza”

- | 31.07.2024
2. Termin realizacji zad

3:5'Syg|gtetycmg opis zadania (wraz z

Zadanie bedzie polegato na zorganizowaniu integracyjnego wyjazdu oséb chorych na cukrzyce - cztonkéw stowarzyszenia z powiatu
kamiennogdrskiego oraz Gminy Lubawka nad polskie morze do Wiadystawowa. Celem wyjazdu jest wspélne poznawanie historii Pomorza
Gdariskiego, zwiedzanie Gdyni, Gdariska, Sopotu a takze Westerplatte i catego pétwyspu helskiego. Zapoznanie z kulturg tych miast poprzez
zwiedzanie muzeéw. W zaleznosci od warunkéw pogodowych planujemy organizowanie w plenerze wieczorkéw integracyjnych. Waznym celem
wyjazdu jest réwniez aktywny sposéb wykorzystania pobytu na spacerach z kijkami po plazach naszego morza, aktywnos¢ fizyczna jest najlepszym
lekarstwem w walce z cukrzycg i otytoscia. Mamy zabezpieczone 50 kompletdw Kijkéw do walking talking i w petni chcemy to wykorzystacé
Uczestnicy beda podzieleni na dwie grupy po 50 0s6b, okres pobytu kazdej z grup to 10 dni, koszty pobytu uczestnikéw w oérodku zostang
sfinansowane przez odbiorcéw zadania indywidualnie.

1)
Rodzaj zadania zawiera sie w zakresie zadan okredlonych 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 pézn. zm.).

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



6w realizacji zadania publicznego

. .

"'frézultat'uq _rezultatéw (warto$
. . , docelowa)
Transport 2 grupy po 50 os6b
transport
Zwiedzanie zaplanowanych 2 grupy po 50 oséb Faktury, rachunki i dokumentacja
miejscowosci oraz instytucji kultury fotograficzna

Oddziat Powiatowy Polskiego Stowarzyszenia Diabetykéw w Kamiennej Gorze juz po raz trzeci organizuje zbiorowy
wyjazd integracyjny. W$réd cztonkdw stowarzyszenia s osoby, ktére majg doswiadczenie w zakresie pozyskiwania
Srodkéw oraz realizacji i rozliczania projektéw.

IV. Szacunkowa kalkulacja kosztow realizacji zadania publicznego

Wartosé . idgtacji |

Transport

Bilety wstepu

V. Oswiadczenia
Oswiadczam(-my), ze:

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

2) pobieranie $wiadczer pienieznych bedzie sig odbywa¢ wytacznie w ramach prowadzonej odptatnej dziatalnoéci pozytku
publicznego;

3) oferent* / oferenci* sktadajacy niniejsza oferte nie zalega(-ja)* / zalega{ig)* z optacaniem naleinoéci z tytutu
zobowigzan podatkowych;

4) oferent* / oferenci* sktadajacy niniejsza oferte nie zalega(-ja)* / zalegalja}* z optacaniem naleznoéci z tytutu sktadek na
ubezpieczenia spoteczne;

5) dane zawarte w czesci Il niniejszej oferty s zgodne z Krajowym Rejestrem Sadowym* / inng wtasciwg ewidencja*;

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

7) w zakresie zwigzanym ze sktadaniem ofert, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem i przekazywaniem danych
osobowych, a takie wprowadzaniem ich do systeméw informatycznych, osoby, ktérych dotycza te dane, ztozyly
stosowne o$wiadczenia zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych.

POLSKIE STOWARZYSZENIE

(ﬁB&(lAL SOWIATOWY w KAMIE

(podpis osoby upowaznionej lub podpisy
0sdéb upowaznionych do sktadania
oswiadczert woli w imieniu oferent6éw)

POLSKIE STOWARZYSZENIE DIABETYKOW
ODDZIAL POWIATOWY
p o : b




