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UPROSZCZONA OFERTA REALIZACJI ZADANIA PUBLICZ

PoUczEN|E co do sposobu wypełniania ofeńy:
ofeńę na|eży Wypehic wyĘcznie w biĄch pusVch po|ach, zgodnie z insfukcjami umieszczonymi przy poszczegó|nych po|aÓ

oraz w przypisacn.
Ztznac::elie gwrazdką, np.:,,pobieranie-/niepobieranie-'' oznrua,
prawidłową' Przykład:,,pebłeran+e-/niepobieranie-',.

ize ra|eĄ skreś|ic nio,.uhŚciwą odpcnru|edŹ' pozoshwiając

l|. Dane oferenta(-tów)

zadania publi

1) Rodza,j zadania zawiera się w zakresie zadań okreś|onych w ań' 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działa|ności pożytku

pub|icznego i o wolontariacie (Dz' U. z2018 r. poz. 450, z pÓżn' zm,).
2)Termin rea|izacji zadania nie może być d'łuższy niż 90 dni.

l. Podstawowe informacje o złożonej ofercie

1. Organ administracji publicznej,
do którego adresowana jest ofeńa

Wojt Gminy Fatkow

2. Rodzaj zadania Publicznegol)
Wyjazd integ racyjno-studyj ny połączony z

elementami profi|aktyki od uza|eŻnien

1' Nazwa oferenta(-tów), forma prawna' numer w KĘowym Rejestrze Sądowym |ub innej ewidencji, adres siedziby, strona

www, adres do korespondencji, adres e-mail, numer telefonu

GW WOLANKI w Woli Szkuckiej
Szkucka 38

r koła W KRKGW 2605010002

ń,?* Łc;k2. Dane osoby upoważnionej do składania
wyjaśnień dotyczących ofeńy (np' imię i nazwisko,
numer telefonu, adres poczty elektronicznej)

lll. Zakres

1. Tytuł zadania pub|icznego

W yjazd i nteg racyj no-stud yj ny połączo ny

z w arsztatam i rę kod zie|niczy mi, zwiedza n ie m

Torunia oraz e|ementami profi|aktyki od uza|eznień.

z. termin realizacji zadania publicznego2)
Data
rozpoczęc|a

19-09-2025 Data
zakończenia

7_5-09-2025

3 svnletvcznv oois zadania (wrazze wskazaniem miejsca jego realizacji)

złonkow KGW WoLANK| w Woli Szkuckiej do

Torunia. Ce|em Wyjazdu jest udział W Warsztatach rękodzie|niczych oraz zwiedzanie

Torunia min' Ratusz Staromiejski, Dom Mikołaja Kopernika,Kzl1wa Wieza, Dwor Artusa.

Podczas Wyjazdu przeprowa dzona zostanie pogadanka na temat uza|eŻnień od a|koho|u,

narkotykow, nikotynY i lekomanii.



4' opis zakładanych rezultatów reaIiząqĘ9lgnĘ wĘię1l999

Nazwa reżu|tatu
P|anowany poziom osiągnięcia

rezultatów (wartośc
docelowa)

Sposób monitorowania rezultatów l żródło
informacji o osiągnięciu wskaźnika

Nyjazd integracyjny z
)lementam i profi laktyki
Jza|eŻnień

rk. 30 osob Lista obecnosci

|izacj!działańp|anowanychwofercieorazzasobów,które
wykorzystane w realizacji zadania

cw wol.łNKl w Wo|i Szkuckiej uczestniczy w |oka|nych wydarzeniach
rzygotowując tradycyjne potrawy, rękodzieło min. podczas Dni Gminy Fałków,

wiejskich.

|V. Szacunkowa ka|kulacja kosztów rea|izacji zadania pub|icznego

L.p. Rodzaj kosztu Wańośó
PLN

Z dotacji Z innych

Źródeł

4
t. Wvnaiem autokaru 5000 5000 n

2.
Usługa(przewodnik,
Warsztatv, posiłek)

7200 3000 4200

3.
4.
5.
Suma Wszystkich kosztów realizacji

zadania
12200 8000 4200

V. oświadczenia

oświadczam(-my), że:

1) proponowanezadaniepub|icznebędzierea|izowanewyłączniewzakresiedziałalności pozytkupubIicznegooferenta(-tóW);

2) pobieranie świadczeń pieniężnych będzie się odbywac wyłącznie w ramach prowadzonej odpłatnej działalności pożytku

publicznego;

3) oferent* / oferenci" składa]ący niniejszą ofeńę nie za|ega(-ją)- l za|ega(.ją)- z opłacaniem na|eżności z tytułu zobowiązań

podatkowYch;

4) oferent- / oferenci* składający niniejszą ofeńę nie za|ega(-ją)- l za|ega(-ją)- z opłacaniem na|eżności z tytułu składek .na

ubezoieczenia soołeczne;
5) dane zawarte w części Il niniejszej ofeńy są zgodne z Krajowym Rejestrem Sądowym- / inną właściwą ewidencją-;

6) wszystkie informacje podane w ofercie oraz załącznikach są zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym;

7) w zakresie związanym ze składaniem ofeń, w tym z gromadzeniem, pzetwazaniem i pzekazywaniem danych osobowych,

a także wprowadzaniem ich do systemów informatycznych, osoby, ktÓrych dotyczą te dane, złozyły stosowne oŚwiadczenia

zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych.
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(podpis osoby uportlznionei lub podpisy

osób upoważnionych do składania oświadczeń
wo|i w imieniu oferentóW)


