UCZNIOWSKI KLUB SPORTOWY Zatgczniki do rozporzadzenia Ministra
TYGRYSY STRZELIN Rodziny, Pracy i Polityki Spofecznej
57-100 Strzelin, pl.1 Maja 10 )

NIP 914-15-14-183 - Zalgcznik nr 1.

WZOR i r
0o ~12- 2017

POUCZENIE co do sposobu wypetniania oferty: D?A]O_QL \
Oferte nalezy wypetni¢ wylgcznie w biatych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umxeszczonymi przy poszczegolnych-po]ach
oraz w przypisach. ’
Zaznaczenie gwiazdka, np.: ,pobieranie*/niepobieranie*” oznacza, ze nalezy skresli¢ niewtasciwa odpowiedz, pozostawiajac
prawidiowa. Przyktad: ,pebieranie®/niepobieranie®”.

UPROSZCZONA OFERTA REALIZACII ZADANIA PUBLICZNEG

l. Podstawowe informacje o ztozonej ofercie

o

1. Organ administracji publicznej, ¢ MM, ; j
__doktérego adresowana jestoferta (G wer f/zd/ e

Art. 19a ustawy z dnia 24 kwietnia 2003r1. 0 dziéiéi_lnos'ci-pdiytku -
publicznego i o wolontariacie
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2. Tryb, w ktorym ziozono oferte

\

Il. Dane oferenta (-ow)

1. Nazwa oferenta (-6w), forma prawna, numer ‘Krajowego Relestru Sqdowego lub mne; ew:dency, adres SIedZIby oraz
adres do kDI‘ESpOI"IdEI‘leI (jezeli jest inny od adresu siedziby)
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numer faksu, adres strony internetowej)

L

Ill. Zakres rzeczowy zadania publicznego

1. Opls zadania pubhcznegu proponowanego do realizacji wraz ze wskazaniem, w szczegélnosci celu, miejsca jego
real:zacju, grup odbiorcéw zadania oraz przewidywanego do wykorzystania wkiadu osobowego lub neczowego
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3 Rodzaj zadania zawiera sig w zakresie zadan okreslonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dzialalnosci pozytku
publicznego | o wolontariacie. %
2 Termin realizacji zadania nie moze by¢ dtuzszy niz 90 dni.



2. Zaktadane rezultaty realizacji zadania publicznego
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IV. Szacunkowa kalkulacja kosztéw realizacji zadania publicznego (w przypadku wigkszej liczby kosztéw

istnieje mozliwos¢ dodania kolejnych wierszy)

Rodzaj kosztu Koszt catkowity do poniesienia | do poniesienia
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Oswiadczam(-y), ze:

1) proponowane zadanie publiczne bedzie realizowane wylacznie w zakresie dziatalnosci pozytku publicznego oferenta;
2) w ramach sktadanej oferty przewidujemy pobieranie*/niepobieranie* swiadczer pienieznych od adresatéw zadania;

3) wszystkie podane w ofercie oraz zalgcznikach

i faktycznym;

informacje sa

zgodne

z aktualnym

stanem prawnym

4) oferent*/oferenci* sktadajacy niniejsza oferte nie zalega (-ja)*/zalega (-ja)* z optacaniem naleznosci z tytulu zobowigzari

podatkowych;

5) oferent*/oferenci* sktadajacy niniejsza oferte nie zalega (-j3)*/zalega (-ja)* z optacaniem naleznoéci z tytutu skiadek na

ubezpieczenia spofeczne.
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Zdzistaw Maceluch

Zatgcznik:

UKS TYGRYSY

.........................

...............................

W przypadku gdy oferent nie jest zarejestrowany w Krajowym Rejestrze Sadowym — potwierdzona za zgodnosc
z oryginalem kopia aktualnego wyciggu z innego rejestru lub ewidencji.

3 Wartoéé kosztéw ogétern do poniesienia z dotacji nie moze przekroczy¢ 10 000 zt.

“w przypadku wsparcia realizacji zadania publicznego.




