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B WMQ 'BPROSZEFONA OFERTA REALIZAC) ZADANIA PUBLICZNEGO
DD N

podpis .
POUCZENIE co do sposobu wypetniania oferty:
Oferte nalezy wypelni¢ wytgcznie w Biatych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi przy poszczegdlnych polach
oraz w przypisach.
Zaznaczenie gwiazdka, np.: ,pobieranie*/niepobieranie*” oznacza, ze nalezy skresli¢ niewtasciwg odpowied?, pozostawiajac

prawidfowa. Przykiad: ,pebieranie®/niepobieranie®”.

1. Podstawowe informacje o ziozonej ofercie

1. Organ administracji publicznej, Urzad Miejski ul. 1 Maja 15, 57-200 Zabkowice Slgskie
do ktorego adresowana jest oferta

Art. 19a ustawy z dnia 24'kwietnia 2003r.0 dziaiainbéci pozytku

2. Tryb, w ktérym zioZzono ofert o , L
vo, ¥ & publicznego i o wolontariacie

3. Rodzaj zadania pub!icznegoﬂ Przeciwdziatanie uzaleznieniom i patologiom spofecznym

Sfinansowanie wyzywienia dla oséb pochodzacych z rodzin patologicznych,
4. Tytut zadania publicznego dotknietych alkoholizmem i narkomania oraz przemoca w rodzinie poprzez
zakup zywnosci do jadiodajni.

; Dat } 20-12-2017 1 29-12-2017
5. Termin realizacji zadania publlcznegoz) e . 20 Data' .
rozpoczecia zakonczenia

11. Dane oferenta {-6w)

1. Nazwa oferenta {:6w), forma prawna, numer Krajowego Rejestru Sadowego lub innej ewidencji, adres siedziby oraz
adres do korespondencji (jezeli jest inny od adresu siedziby) ‘

Stowarzyszenie Inicjatyw Na Rzecz Dzieci Ziemi Zabkowickiej

KRS 0000084008

57-200 Zabkowice Slaskie Osiedle XX-lecia 52

2. Inne dodatkowe dane kontaktowe, w

tym dane 0sdb upowaznionych do | Prezes Janusz Fiatkowski tel 607 659 796

sktadania wyjasnien dotyczacych ‘,’fe"‘}' (np. Skarbnik Sylwia Janicka-Kurczyna tel. 693 389 577
numer telefonu, adres poczty elektroniczne],
numer faksu, adres strony internetowej)

111, Zakres rzeczowy zadania publicznego

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

Wspoéludzial w organizacji dozywiania dla oséb pochodzacych z rodzin patologicznych,

dotknietych alkoholizmem i narkomania.
Adresatami zadania publicznego s czlonkowie rodzin z terenu Miasta i Gminy Zabkowice Sl
pochodzace ze Srodowisk patologicznych lub zagrozonych patologiami spolecznymi.

Jadlodajnia przy Parafii pw. Sw. Anny
57-200 Zgbkowice Slaskie ul. Sw. Wojciecha tel. 074-8151471
Zarzad Gléowny Stowarzyszenia

) 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.
I Termin realizacji zadania nie moze by¢ dtuzszy niz 90 dni.




57-200 Zabkowice Slaskie ul. Osiedle XX-lecia 52 tel.kontaktowy 607 659 795

2. Zaktadane rezultaty realizacji zadania publicznego

- korygowanie i eliminowanie probleméw wynikajacych z zaburzen w sferze komunikacji
interpersonalnej i

- profilaktyka uzaleznien

- przeciwdzialanie patologiom spolecznym(z naciskiem na zagrozenie alkoholizmem);

- rozszerzanie wiedzy o uzaleznieniach w celu unikniecia ich w przyszloSci;

- dozywianie;

V. Szacunkowa kalkulacja kosztéw realizacji zadania publicznego (w przypadku wiekszej liczby kosztéw
istnieje mozliwos¢ dodania kolejnych wierszy)

Rodzaj kosztu Koszt catkowity do poniesienia do poniesienia
() z wnioskowanej ze Srodkow
dotacjis) finansowych
{zt} wiasnych; srodkow
Lp. pochodzacych z
innych Zrédet,
wkiadu osobowego
lub rzeczowego‘“
(z4)
artykuly spozywcze 5 000,00 zt 5 000,00 zi 0,00 zt
. 5 000,00 zt 5 000,00 zt 0,00 zt
Koszty ogdtem:

Oswiadczam(-y), ze:

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

2) w ramach sktadanej oferty przewidujemy pebieranie*/niepobieranie* $wiadczen pieniginych od adresatéw zadania;

3) wszystkie podane w ofercie oraz zatgcznikach informacje sg zgodne z aktualnym stanem prawnym
i fakty€znym;

4) oferent*/eferenci* skfadajacy niniejszg oferte nie zalega {-jg)*/zalega-{~ja)* z optacaniem naleznosci z tytutu zobowigzan
podatkowych;

5) oferent*/eferenci* sktadajgcy niniejsza oferte nie zalega (-jg)*/zalega—{4a}* z optacaniem naleznoéci z tytutu skfadek na
ubezpjeczenia spoteczne.

{podpis osoby upowaznionej
lub podpisy 0sdb upowaznionych

do skiadania oSwiadczen woli w imieniu
oferenta)

Data 11-12-2017

Zalacznik:
W przypadku gdy oferent nie jest zarejestrowany w Krajowym Rejestrze Sgdowym — potwierdzona za zgodnosdd

z oryginatem kopia aktualnego wyciagu z innego rejestru lub ewidencji.

* Wartoé¢ kosztow og6tem do poniesienia z dotacji nie moze przekroczyé 10 000 zt.
RavY przypadku wsparcia realizacji zadania publicznego.




