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PRO@Z ONA OF TA REALIZACII ZADANIA PUBLICZNEGO

POUCZENIE co do sposcbu elniania oferty:

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

Zaznaczenie gwiazdka, np.: ,pobieranie*/niepobieranie*” oznacza, ze nalezy skresli¢ niewtasciwg odpowied?, pozostawiajac
prawidtowa. Przykiad: ,pebieranieX/niepobieranie*”.

o]

I. Podstawowe informacje o ztozonej ofercie

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

Art. 193 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 t. o dziatalnosci pozytku

2. Tryb,
2.Tryb, w ktowm z{ozon o oferte pubhcznego: o:wolontariacie

3. Rodzaj sadania phblictnego” Przeciwdziatanie uzaleinieniom i patologiom spotecznym
: ; Sfinansowanie wyzywienia dla oséb pochodzacych z rodzin patologicznych,
4. Tytut zadania publicznego dotknietych alkoholizmem i narkomanig oraz przemocg w rodzinie poprzez
‘ zakup zywnosci do jadtodajni.
Data | 15-06-2018 Data -] 12-09-2018

5. Termin realizacji zadania publicznegoz’ . P
o = : : rozpoczecia zakonczenia

Il. Dane oferenta (-6w)

1. Nazwa oferenta (-6w), forma prawna, numer Krajowego Rejestru Sadowego lub i mne; ewndencu, adres siedziby oraz
adres do korespondenqn (jezeli jest inny.od adresu siedziby)

Stowarzyszenie Inicjatyw Na Rzecz Dzieci Ziemi Zabkowickiej
KRS 0000084008
57-200 Zgbkowice Slaskie Osiedle XX-lecia 52

2. Inne dodatkowe dane kontaktnwe, w

tym dane os6b upowaznionych do Prezes Janusz Fiatkowski tel 607 659 796

skiadania wyjasnieri dotyczacych oferty (PP- | Skarbnik Sylwia Janicka-Kurczyna tel. 693 389 577
numer telefonu, adres poczty elektronicznej,

numer faksu, adres strony internetowej).

1li. Zakres rzeczowy zadania publicznego

1. Opis zadania publicznego p'roponowaheygo;dok realizacji wraz ze wskazaniem, w szczegélhbé‘ci celu, miejsca jego
- realizacji, grup odbiorcéw zadania oraz przewidywanego do wykorzystania wkiadu osobowego lub rzeczowego

Wspéludzial w organizacji dozywiania dla oséb pochodzacych z rodzin patologicznych,
dotknietych alkoholizmem i narkomania.

Adresatami zadania publicznego sa 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 Zabkowice Slaskie ul. Sw. Wojciecha tel. 074-8151471

Zarzad Glowny Stowarzyszenia

Y Rodzaj zadania zawiera sige w zakresie zadan okreslonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku
publicznego i 0 wolontariacie.
 Termin realizacji zadania nie moze by¢ dtuzszy niz 90 dni.




57-200 Zabkowice Slaskie ul. Osiedle XX-lecia 52 tel.kontaktowy 607 659 796

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 uniknigcia ich w przyszlosci;

- dozywianie;

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
{z4) z wnioskowanej ze Srodkow
dotacjis) finansowych
{zi) wiasnych, srodkow
Lp. pochodzacych z
‘ innych Zrédel,
wkiadu osobowego
lub rzeczowego‘”
(zf)
artykuly spozywcze 5 000,00 zt 5 000,00 zt 0,00 zt
Koszty ogétem: 5 000,00 2t 5 000,00 z¢ 0,00 zi

Oswiadczam{-y), ze:

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

3) wszystkie podane w ofercie oraz zalgcznikach informacje s3

i faktycznym;

zgodne 2

aktualnym

stanem prawnym

4) oferent*/eferenci* skladajacy niniejszg oferte nie zalega (-j3)*/zalega-{-jg)* z optacaniem naleznosci z tytutu zobowigzan

podatkowych; ‘
5) oferent*/eferenci® skladajgcy
ubezpieczenia spoteczne.

iniejsza oferte nie zalega

{podpis osoby upowaznionej
lub podpisy oséb upowaznionych
do sktadania oéwiadczen woli w imieniu

oferenta)

Zatacznik:

(-j3)*/zalega-{-la}* z optacaniem naleznosci z tytutu sktadek na

W przypadku gdy oferent nie jest zarejestrowany w Krajowym Rejestrze Sgdowym — potwierdzona za zgodno$é

z oryginatem kopia aktualnego wyciagu z innego rejestru lub ewidencji.

* Wartos¢ kosztéw ogoétem do poniesienia z dotacji nie moze przekroczy¢ 10 000 zi.

T w przypadku wsparcia realizacji zadania publicznego.




