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2. Rodzaj zadania
Wyjazd integracyjny wraz z elementami pomocy dla osób z

niepełnosprawnością fizy czną.

ll. Dane 
f{renta(-tów)

1. Nazwa oferenta(-tów), forma prawna, nur". w Krajowym Reiestrze Sądowym lub innej ewidencji, adres siedzibY, strona

www, adres do korespondencji, adres e,mail, numer telefonu

ocoLNopoLSKIE SToWARzvSZENlE sENloRA _ KLUB SENloRA zŁor^JESlEŃ W MSzcZoNOWIE

KRS 0000056211

Przewodnicząca Klubu Seniora - Barbara Pniewska

Skarbnik Kluby Seniora - Danuta Chmielewska
2. Dane osoby upoważnionej do składania

wyiaśnień dotyczących oferty (np. imię i nazwisko,

numer telefonu, adres poczty elektronicznej)

lntegracja osób niepełnosprawnych.1. Tytul zadania publicznego

2. Termin realizacji zadania publicznego2)

3. syntetyczny opis zadania (wraz ze wskazaniem miejsca iego realizacji)

eniem społecznym. Odreagowanie fizYczne

iczne naszych członków. W ramach środków wnioskowanych chcemy sfinansowaĆ kosztY dojazdu

naczonego miejsca. odbywać się tam będą ćwiczenia usprawniające sprawność ruchowąoraz spacery krajoznawcze

iejscem realizacji zadania publicznego jest: Warka i okolice. Wyjazd został zaPlanowanY w dniu Ż9,o9,Żo23'

Rodzaj zadania zawiera się w zakresie zadań określonych w art. 4 ustawy z dnia24 kwietnia 2003 r, o działalnoŚci PoŻYtku

publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z2Ot8 r. poz,450, z późn, zm,),

Termin realizacji zadania nie może być dłuższy niż 90 dni,

lll. Zakres zadania

1)

2|





Organizowanie działań

sprzyjającym zachowaniu
zdrowia seniorów.

Wycieczka turystyczno - integracyjna

seniora _ zarząd ma wieloletnie doświadczenie w organizowaniu wycieczek turystycznych dla członków

sprawy związane z wyjazdem będą organizowane samodzielnie przezZarząd bez udziału PoŚredników, Środ

zorganizowanie wyjazdu częściowo będą pochodziły od uczestników,

lV.Szacunkowakalkulacjakosztówrealizacjizadaniapublicznego

Sposób monitorowania rezultatów l źródło

informacji o osiągnięciu wskaźnika

Planowany poziom osiągnięcia
rezultatów (wartość

wanych w ofercie oraz zasobów, które

w realizacii zadania





tp. Rodzai kosztu
Wartość

PtN
Z dotacji

Z innych
źródeł

1
przewóz seniorów 2500 2500 0

2.
Biletv wstępu i wvżywienie

3000 3000 0

3. Wieczorek integracyj ny

5000 3000 2000

4. Oprawa muzyczna 1200 0 1200

5.
ubezpieczenie

30 0 30

Suma wszystkich kosztów realizacji zadania 1,7730

8500 3ż30

pu blicznego;
3) oferent* / gferenci\kładający niniejszą ofertę nie zalega(-ją)* / 1ae§rlł z opłacaniem naleŻnoŚci z tytułu zobowiązań

podatkowych;
4) oferent* / oferegirskładający niniejszą ofertę nie zalega(-ją)* / za]esa(-ią}r z opłacaniem naleŻnoŚci z tYtułu składek na

ubezpieczenia społeczne;
5) dane zawarte w części ll niniejszej oferty są zgodne z Krajowym Rejestrem Sądowym* / inną właŚciwą ewidencją*;

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

7) w zakresie związanym ze składaniem ofert, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem i przekazywaniem danych

osobowych, a także wprowadzaniem ich do systemów informatycznych, osoby, których dotyczą te dane, złoŻYłY stosowne

oświadczenia zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych.

v. oświadczenia

Oświadczam(-my), że:

1") proponowane zadanie pubIiczne będzie
oferenta(-tów);

2) pobieranie świadczeń pieniężnych będzie się

lK""""",
KtUBU
.,,Złalo.

Donuto Ch
(podpis osoby upoważnionej lub podpisy

osób upoważnionych do składania oświadczeń
woli w imieniu oferentów)

realizowane wyłącznie w zakresie działalności pożytku publicznego

odbywać wyłącznie w ramach prowadzonej odpłatnej działalności pożytku
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