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Zatacznik nr 1

L.dz “lef)l/{wizai cerereieeanas

Nr . . .
UPROSZCZONWP)‘FERTA RE LIZACII ZADANIA PUBLICZNEGO

POUCZENIE co do sposobu wypetniania oferty:

Oferte nalezy wypetni¢ wytgcznie w biatych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi przy poszczegolnych polach
oraz w przypisach.

Zaznaczenie gwiazdka, np.: ,pobieranie*/niepobieranie*” oznacza, ze naleiy skresli¢ niewlasciwg odpowied:, pozostawiajac
prawidtowa. Przyklad: ,pebieranie®/niepobieranie*”. .

1. Podstawowe informacje o ztozonej ofercie

1. Organ administracji publicznej, Burmistrz Miasta Ostrow Mazowiecka
do ktérego adresowana jest oferta

Art. 19a ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dnafalnosc: pozytku

_2' T_ryb, w ktérym zlo“zorlu ofertg publicznego i o wolontariacie

Dziatalno$é na rzecz osob niepetnosprawnych, w tym:

organizowanie imprez kulturalnych, sportowych, turystycznych i
rekreacyjnych dla osdb niepetnosprawnych wspierajacych ich aktywnosc w
tych dziedzinach

3. Rodzaj zadania publicznego?

4. Tytut zadania publicznego : Uroczyste Integracyjne Spotkanie Bozonarodzeniowe

Data . 11 grudnia 2017 r. Data 19 grudnia 2017 r.

5. Termin realizacji zadania publicznego? ; : :
rozpoczecia zakoriczenia

1l. Dane oferenta (-6w)

1. Nazwa oferenta (-éw), forma' prawna, numer Krajowego Rejestru Sadowego-lub-innej-ewiderdji, adres siedziby oraz
adres do korespondencji (jezeli jest inny od adresu siedziby)

Stowarzyszenie Osob Niepetnosprawnych ,Przystan”,

ul. Chopina 2 B, 07-300 Ostréw Mazowiecka

Nr w Krajowym Rejestrze Sgdowym 0000371573

data wpisu: 26.X1.2010 .

nr NIP 7591732542

nr REGON 142742800

numer rachunku bankowego: 42892300080029527420000001
nazwa Banku: Bank Spo%dzrelczy w Ostrowi Mazowieckiej

nazwiska i imiona oséb upowaznionych do reprezentowania oferenta:
2. !nne dodatkowe dane kontaktowe, w a)Anna Katarzyna Kolasifska — Prezes Stowarzyszenia Oséb
tym ‘dane oséb upowazmonych do | Niepetnosprawnych ,Przystan”,

sktadania wyjaénlez‘l dotyczacych oferty (np. | b)iwona Krajewska — Skarbnik Stowarzyszenia Osdb Niepetnosprawnych
numer telefonu, adres poczty elektromcznej, LPrzystan”,
numer faksu, adres strony unternetowej} Anna Katarzyna Kolasinska

stowarzyszenie_przystanl@o2.pl

) Rodzaj zadania zawiera sig w zakresie zadan okreslonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnoéci pozytku
publicznego i o wolontariacie.

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




III. Zakres rzeczowy zadania publicznego

1. Opis zadania publicznego proponowanego do realizacji wraz ze wskazaniem, w szczegblnosci celu, miejsca jego
realizacji, grup odbiorcéw zadania oraz przewidywanego do wykorzystania wkiadu osobowego lub rzeczowego

Osoby niepetnosprawne cztonkowie Stowarzyszenia maja ogromna potrzebg uczestniczenia w zyciu

spotecznosci lokalnej, szczegblnie w zyciu kulturalnym , dlatego nasze Stowarzyszenie wychodzi naprzeciw ich
potrzebom nie hamujac pomystow i inicjatyw . ‘

Zadanie polegato bedzie na zorganizowaniu dla os6b niepetnosprawnych cztonkow Stowarzyszenia
Przystar”, ich rodzin, uczestnikow §rodowiskowe'go Domu Samopomocy, gosci i miodziezy szkolnej z terenu
miasta, w tym harcerzy, uroczystego integracyjnego spotkania bozonarodzeniowego.

Celem spotkania bedzie kultywowanie bozonarodzeniowych tradycji, a mianowicie, cztonkowie Stowarzyszenia
,Przystan” i uczestnicy $rodowiskowego Domu Samopomocy wystawiq spektakl bozonarodzeniowy — Jasetka,
odbedzie sie msza $w., bedziemy wspélnie $piewac koledy i pastoratki. Odbedzie sie réwniez poczestunek
wigilijny potaczony z podzieleniem sig optatkiem, na zakoriczenie spotkania wesprzemy kazdego uczestnika
,paczka $wigteczng”.

Uroczyste Integracyjne Spotkanie Bozonarodzeniowe odbedzie sie 19 grudnia 2017 r. w MOSIR przy ul.

Warchalskiego 3 w Ostrowi Mazowieckiej.

Gtéwne cele zadania :

- zaktywizowanie osob niepetnosprawnych,

- zmotywowanie ich do wigkszej aktywnosci poprzez zajecia terapii kreatywnej, wykonywanie zaproszen,
plakatéw, strojow, scenografii,

- wzrost poczucia wiasnej wartosci,

- prezentacja umiejetnoéci wokalnych i artystycznych oséb niepetnosprawnych,

- integracja pokoleniowa.

2. Zaktadane rezultaty realizacji zadania publicznego

Zaktadamy, iz u 100 osob cztonkéw Stowarzyszenia ,Przystan”, ich rodzin, gosci, mtodziezy szkolnej w tym
harcerzy, uczestnikow $rodowiskowego Domu Samopomocy nastapi:
- ciekawe spedzenie czasu poza miejscem zamieszkania,
- pogtebienie znajomosci koled i pastoratek,
. zadowolenie z bycia wérdd przyjaciot, szczegolnie w okresie przedswigtecznym,
- wzrost poczucia wiasnej wartosci,

- wzrost kreatywnosci.




IV. Szacunkowa kalkulacja kosztéw realizacji zadania publicznego (w przypadku wigkszej liczby kosztéw
istnieje mozliwo$¢ dodania kolejnych wierszy)

~ Rodzaj kosztu : Koszt catkowity |  doponiesienia | do poniesienia
et g g (e zwnioskowane] | ze $rodkéw
: , 1 : 3l dotacji® finansowych
i SRET ' L (zt) | wiasnych, srodkéw
i . ; GEe : ‘ pochodzacych z
_innych #rédet,

wktadu osobowego
lub rzeczowego®

: (zf)
Zakup artykutéw na wykonanie scenografii i strojéw | 400 400 0 .
1 do przedstawienia.
2 Zakup artykutéw papierniczych i biurowych do | 400 400 0
. wykonania zaproszer i plakatow.
_ Zakup artykutéw upominkowych dla uczestnikéw | 1200 1200 0
3. spotkania.
4 Poczestunek wigilijny dla uczestnikéw spotkania. 1400 1400 0
c Rozliczenie projektu-ksiegowa. 100 100 0
; 5 3500 3500 0
Koszty ogdétem:

Oswiadczam(-y), ze:

1) proponowane zadanie publiczne bedzie realizowane wylacznie w zakresie dziatalnosci pozytku publicznego oferenta;

2) wramach sktadanej oferty przewidujemy pebierenie*/niepobieranie* $wiadczer pienigznych od adresatéw zadania;

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

4) oferent*/oferenci*-skfadajacy niniejszg oferte nie zalega (jg)*#zalega—{ja}* z optacaniem naleinosci z tytutu zobowigzan
podatkowych; '

5) oferent* feferenci* sktadajacy niniejsza oferte nie zalega (-jg)}*/zalega-{-jg}* z optacaniem naleznosci z tytutu skiadek na
ubezpieczenia spoteczne.
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................................................................. ol RO
(podpis osoby upowaznionej NIP 7581 , 0T
lub podpisy 0s6b upowaznionych

do skfadania oéwiadczen woli w imieniu

oferenta)

Data 23.11.2017 r.
W przypadku gdy oferent nie jest zarejestrowany w Krajowym Rejestrze Sgdowym — potwierdzona za zgodnosc
z oryginatem kopia aktualnego wyciggu z innego rejestru lub ewidencji.

3 Wartos¢ kosztéw ogétem do poniesienia z dotacji nie moze przekroczy¢ 10 000 zt.
W przypadku wsparcia realizacji zadania publicznego.




