~TRFRE NTETRIET Zataczniki do ro?porza%dze.nla Mumstra.
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej

|

l

W DRAWNIE. .
| U’}Z% , ,d /LJ / ? (° ‘ Yy? dnia.....coooeo.e. (poz. .......)
| - 2015 | | 0" fﬂl,_ | l 10«

| { N 1ok
j';;) i r‘%_ o

Zatacznik nr 1
© - :

4 )\ 10
JWZOR //3

[UPROSZCZONA OFERTA REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO

POUCZENIE co do sposobu wypetniania oferty:
Oferte nalezy wypetni¢ wytacznie w biatych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi przy poszczegdlnych polach

oraz w przypisach.
Zaznaczenie gwiazdka, np.: ,pebieranie*/niepobieranie*” oznacza, ze nalezy skreslic niewtasciwa odpowied?, pozostawiajac

prawidiowa. Przykiad: ,pebieranie®/niepobieranie*”.

I. Podstawowe informacje o ztozonej ofercie

1. Organ administracji publicznej, Burmistrz Gminy Drawno
do ktdrego adresowana jest oferta

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

2. ktérym ztozono of : 4 e
Tryb; W R Aivionnbiens publicznego i o wolontariacie

3. Rodzaj zadania publfcznego” Kisheanziiponosoniaerinal

4. Tytut zadania publicznego Ochrona i promocja zdrowia senioréw z gminy Drawno

Data 17.10.2016 Data 30.12.2016

. . . . . 2
5. Termin realizacji zadania publicznego J ; ; ;
rozpoczecia zakoriczenia

Il. Dane oferenta (-ow)

1. Nazwa oferenta (-6w), forma prawna, numer Krajowego Rejestru Sgdowego lub innej ewidencji, adres siedziby oraz
adres do korespondencji (jezeli jest inny od adresu siedziby)
Drawienski Uniwersytet Trzeciego Wieku, ul.Szpitalna 2, 73-220 Drawno, KRS: 0000396647

2. Inne dodatkowe dane kontaktowe,
w tym dane oséb upowaznionych do Krystyna Pietrzkiewicz-prezes

sktadania wyjasnien dotyczacych oferty Jadwiga Lewandowska-skarbnik
{np. numer telefonu, adres poczty elektronicznej,
numer faksu, adres strony internetowej)

lll. Zakres rzeczowy zadania publicznego

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

Zadanie bedzie polegato na promocji zdrowego i aktywnego trybu zycia poprzez organizacje wyjazdow i udziat cztonkéw
Drawieriskiego Uniwersytetu Trzeciego Wieku i ich sympatykow w zajeciach zdrowotnych i profilaktycznych na basenie Wodny
Raj w Choszcznie. Niniejsze zadanie ma na celu zachowanie aktywnosci ruchowej u 0sob po 50 r.z , ma promowac zdrowe |

aktywne spedzanie czasu wolnego.

Przyczyny koniecznosci podjecia dziatan:

: 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.

: ' Termin realizacji zadania nie moze by¢ dtuiszy niz 90 dni.




Brak odpowiedniej propozycji aktywnosci ruchowej dla oséb po 50 rz i spowodowane tym zwiekszenie zachorowari , rosnaca
liczba osob z nadwaga, cukrzyca, schorzeniami kregostupa

Zycie po 50 1.z nie powinno by¢ okresem rezygnacji ze starar o poprawe stanu zdrowia i sprawnosci. Waine jest takie
pozytywne nastawienie do siebie i otaczajgcego swiata, gdyz pogoda ducha pomaga pokonywac wiele codziennych trudnosci.
W ramach zadania zaplanowano tacznie 12 wyjazddw na basen dla 15 oséb. W sumie 24 godziny na osobe. Razem 24 godzin x

15 os= 360 godzin,
Wktad rzeczowy: nieodptatna praca polegajaca na swiadczeniu ustugi koordynacji zadania w tym: sporzadzanie listy]

uczestnikow, organizacja zbidrek, transportu.

2. Zaktadane rezultaty realizacji zadania publicznego

Zaplanowano dziatania majgce na celu aktywizacje zdrowotng promujgca zdrowe i aktywne spedzanie czasu
wolnego poprzez zorganizowanie dowozu uczestnikéw na basen iudziat w zajeciach w Wodnym Raju na basenie.

VW ramach zadania zaplanowano tgcznie 12 wyjazdoéw na basen dla 15 oséb. W sumie 360 godzin.

IV.Szacunkowa kalkulacja kosztow realizacji zadania publicznego (w przypadku wiekszej liczby kosztéw

istnieje mozliwos¢ dodania kolejnych wierszy)

I finansowych
do poniesienia . :
: : wiasnych, srodkéw
g Koszt catkowity z wnioskowanej
Lp. Rodzaj kosztu ) pochodzacych
(zt) dotacji : B
(2h) z innych Zrddet,

do poniesienia
ze Srodkow

wkfadu osobowego
lub rzeczowego”

Koszty ogdtem:

zt
3 Zakup karnetéw 36 sztuki x 40 zt 1440 1440 0 el
2 Transport 12 wyjazdéw x 140 zt 1680 1680 1]
3 Kierowanie zadaniem 450 0 450
0 0 0
0 0 0
3570 3120 450

Oswiadczam(-y), ze:

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

3

w przypadku wsparcia realizacji zadania publicznego.

' Wartos¢ kosztow ogétem do poniesienia z dotacji nie moze przekroczyé¢ 10 000 zt.

[§®]



2) wramach skiadanej oferty przewidujemy pobieranie*/niepobieranie* swiadczeri pienieznych od adresatow zadania;
3) wszystkie podane w ofercie oraz zatgcznikach informacje sg zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym;
4) oferent*/oferenci* skifadajacy niniejszg oferte nie zalega (-ja)*/zalega (-ja)* z optacaniem naleznosci z tytutu zobowigzan

podatkowych;
5) oferent*/oferenci* sktadajacy niniejsza oferte nie zalega (-jg)*/zalega (-jg)* z optacaniem naleinosci z tytutu skiadek na

ubezpieczenia spoteczne.
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Zatacznik:
W przypadku gdy oferent nie jest zarejestrowa rajowym Rejestrze Sgdowym — potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem

kopia aktualnego wyciggu z innego rejestru lub ewidencji.



