UPROSZCZONA OFERTA REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO
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I. Podstawowe informacje o zfozonej ofercie

1. Organ administracji publicznej, WOJT GMINY NIEGOWA

do ktérego jest adresowana oferta

Dziatalnos¢ wspomagajaca rozwdj wgﬁélnot_i;ﬂs_’poingnqéc‘f lokalnych

1. Nazwa oferenta(-téw), forma prawna, numer w Krajowym Rejestrze Sagdowym lub innej ewidencji, adres siedziby, strona
www, adres do korespondencji, adres e-mail, numer telefonu
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2. Rodzaj zadania publicznego"

Il. Dane oferenta(-tow)

Nazwa Organizacii
Nr w KRS -
Nr konta !/

me,{y/ml ooc;zr’f w(j;z,

- —-

tel.

2.Daneoso._, _, .
wyjasnien dotyczacych oferty (np. imie i nazwisko,
numer telefonu, adres poczty elektronicznej)

lll. Zakres rzeczowy zadania publicznego
1. Tytut zadania publicznego é IN| H; TO 5@5 i H Dﬁ’
2. Termin realizacji zadania publicznego® ?oa‘:soczecia /{ 5— 0 ?f p?/o '&7/@ Saaifsﬁczenia ‘651 0 §. "ZO‘{W

3. Syntetyczny opis zadania (wraz ze wskazaniem miejsca jegg realizacji)
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4. Opis zakiadanych rezultatéw realizacji zadania publicznego
Planowany poziom osiagniecia ; e
12 : q’g. - Spos6b monitorowania rezultatéw / irédto
Nazwa rezultatu rezultatow (wartos$c : = Al S
informacji o osiggnieciu wskaznika
docelowa)
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Rodzaj zadania zawiera sie w zakresie zadan okreslonych 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 p6Zn. zm.).
2 Termin realizacji zadania nie moze by¢ dtuzszy niz 90 dni.
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5. Krétka charakterystyka Oferenta, jego doswiadczenia w realizacji dziatari planowanych w ofercie oraz zasobdéw, ktére btﬁ‘
wykorzystane w realizacji zadania
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IV. Szacunkowa kalkulacja kosztow realizacji zadania publicznego

Lp. Rodzaj kosztu Wartosé Z dotacji Zinnych
PLN irédet
1.
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Suma wszystkich kosztéw realizacji zadania [600,-]1 4600, OO

V. Oswiadczenia

Oswiadczam(-my), ze:

1) proponowane zadanie publiczne bedzie realizowane wylgcznie w zakresie dziatalnosci poiytku publicznego
oferenta(-téw);

2) pobieranie swiadczen pienieznych bedzie sie odbywac wytgcznie w ramach prowadzonej odptatne] dziatalnosci pozytku
publicznego;

3) oferent* / oferenci* sktadajacy niniejszg oferte nie zalega(-jg)* / zategaida}® z optacaniem naleznosci z tytutu zobowigzan
podatkowych;

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

5) dane zawarte w czesci |l niniejszej oferty s3 zgodne z krajowym-Rejestrem-Sadowym™ [ inng wiasciwg ewidencja*;

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

7) w zakresie zwigzanym ze sktadaniem ofert, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem i przekazywaniem danych
oschowych, a takie wprowadzaniem ich do systemdw informatycznych, osoby, ktdrych dotyczg te dane, zfozyty stosowne
oswiadczenia zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych.
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(podpis osoby upowaznionej lub podpisy
0s0b upowaznionych do sktadania oswiadczen
woli w imieniu oferentdw)



