
Załqcznik nr 1 do P rzewod n i czqcego Kom itetu d o s praw
Pożytku Publicznego z 24 października 2018 r. (Dz. IJ. z 2018 r. poz. 2055)

WZoR

UPROSZCZONA OFERTA REAL|ZACJl ZADAN lA

POUCZENIE co do sposobu wypełniania ofeĘ:
Ofertę naleŻY wYPełniĆ wYłącznie w białych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi przy
oraz w pzypisach.
zaznaczenie gwiazdką np.:,,pobieranie*/niepobieranie*" oznacza, że należy skreślić niewłaściwą
prawidłową. Przykład:,,pobieranie*/nłepebieła+ę*''.

l. Podstawowe informacje o złożonej ofercie

ll. Dane oferenta(-tów)

lll. Zakres rzeczowy zadania publicznego

Rodzaj zadania zawiera się w zakresie zadań określonych w art, 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności
poźytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2018 r. poz, 45O, z późn. zm.|.

Termin realizacji zadania nie może być dłuższy niż 90 dni.
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Urząd Miasta iGminy w Lubawce

Plac Wolności I, 58-420 Lubawka

W zakresie kultury sztuki, ochrony dóbr kultury i dziedzictwa narodowego

Polskie Stowa rzyszenie Dia betyków
Oddział Powiatowy w Kamiennej Górze
Ul. Kościuszki 6;58-400 Kamienna Góra
NlP: 614-154-39-41, KRS: 0000098413
Nr konta:76 8395 0001 001274462006OOOL
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Tadeusz stachniuk
rd.66o 437 I24
e-mail: tasta.kam.gora @gmail,com

,,Aktywni diabetycy - poznajemy kulturę i historię polskiego wybrzeża''

05.06.2024 37.07.2024

nad polskie morze do Władysławowa. Celem
sopotu a także Westerplatte i całego półwysp

Zadanie nabędzie polegało nlzowanluzorga integracyjnego osób nawyjazdu chorych kówczłoncukrzycę zstowarzyszenia powiatu
oraz G Lubawkakamien nogórskiego miny uwyjazd jest hwspólne poznaWanie Pomorzaistorii

zwiedzanieGdańskiego, GdaGdyni, ńska, u zahelskiego. poznanie mla stkulturą tych poprzez
mzwiedzanie uzeoW. odzależności runkówWa planpogodowych ielzoWanorganujemy wieczorkówplenerze celemintegracyj Waźnymnych.

lezjestwyjazdu roWn aktyWny sposób nawykorzystania pobytu z kamispacerach kij chplażapo naszego aktywnośćmorza, jestfizyczna najlepszymlekarstwem zwalce cukrzycą MamyotyłoŚcią. 50zabezpieczone kompletów walkido taKijków in8 king pełn tochcemy wykorzystaćUczestnicy na dwiebędą podzieleni 50grupy po okresosób, zpobytu to d10każdej grup ni, ukoszty pobytu czestników ośrodkuzostanąsfinansowane odbiorcówplzez zadania le.indywidualn
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Transport 2 grupy po 50 osób Zdjęcia relacjonujące cały pobyt, faktury za
transport

Zwiedzanie zaplanowanych
miejscowości oraz instytucji kultury

2 grupy po 50 osób Faktury, rachunki i dokumentacja
fotograficzna

Oddział Powiatowy Polskiego Stowarzyszenia Diabetyków w Kamiennej Górze już po raz trzeci organizuje zbiorowy
integracyjny. Wśród członków stowarzyszenia są osoby, które mają doświadczenie w zakresie pozyskiwania

oraz realizacji i rozliczania projektów

!V. Szacunkowa kalkulacja kosztów realizacji zadania publicznego

v. oświadczenia

Oświadczam(-my), że:

1) proponowane zadanie publiczne będzie realizowane wyłącznie w zakresie działalności pożytku publicznego
oferenta(-tów);

2) pobieranie Świadczeń pieniężnych będzie się odbywać wyłącznie w ramach prowadzonej odpłatnej działalności pożytku

'' 
:fr:r§7'of"l."n.i* składająry niniejszą ofertę nie zalega(-ją)* / załega.Hą)ś z opłacaniem należności z tytułu
zobowiązań podatkowych;

4) oferentł / oferenci* składający niniejszą ofertę nie zalegaCją)* / zaĘa{ląlł z opłacaniem należności z tytułu składek na
ubezpieczenia społeczne;

5) dane zawarte w częŚci ll niniejszej oferty są zgodne z Krajowym Rejestrem Sądowym* / inną Maściwą 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, ztożyĘ
stosowne oświadczenia zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych.
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oDDZlAt POWlAToWY

ul. Kościuszki 6
58-400 Kamienna Góra

NlP 614.154.39.41
l2,1

1. Transport 21 500

2. Bilety Wstępu 5 000

26 500 5 000 21 500
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