27-300 Lipsko, ul. Hzecka GA
UPROSZCZONA OFERTA REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO

[’:ﬂax;\n MIASTA | GMINY LIPSKO
wojewddzlwo mazowiccrie

07. 05. 2024

I. Podstawowe informacje o ziozonej ofercie

X

nr z rejestry icza 2ak........ pudpises

1. Organ administracji publicznej,

do kté ad j
o ktérego adresowana jest oferta Burmistrz Miasta i Gminy Lipsko

2. Rodzaj zadania publicznego” Dofinansowanie transportu na tumus rehabilitacyjny dia osé
! ’ o niepelnosprawnych a4 fu‘w‘ou‘

il. Dane oferenta{-t6w)

1. Nazwa oferenta(-téw}, forma prawna, numer w Krajowym Rejestrze Sadowym lub innej ewidencii, adres siedziby, strona
www, adres do korespondencji, adres e-mail, numer telefonu

POLSKIE STOWARZYSZENIE DIABETYKOW w RADOMIU KOLO TERENOWE w LIPSKU ul.ikZECKA 6A

KRS : 0000234135

IRENA ROSEANIEC - PREZES KOLA tel. 660870906

2. Dane osoby upowaznionej do skiadania MARIA BOZENA CZAJKOWSKA SEKRETARZ KOLA 1el600029423
wyjasnien dotyczacych oferty (np. imig i nazwisko,
numer telefonu, adres poczty elekironicznej) boena.czajkowska@gmal.com

lil. Zakres rzeczowy zadania publicznego
OCHRONA | PROMOCJA ZDROWIA — DZIALALNOSC na RZECZ

1. Tytul zadania publicznego

0SOB NIEPELNOSPRAWNYCH
. S . . Data Data
2. Termin realizacji zadania publicznego® - ecia 02.06.2024r. zakofczenia  {5.06.2024r.

3. Syntetyczny opis zadania (wraz ze wskazaniem miejsca jego realizacji)

Dofinansowanie do transportu na furnus rehabilitacyjny dla 0s6b niepelnosprawnych wm-cu czerwcu 2024 r. / ustugi na|
odcinku Lipsko —Solec Zdrdj , Solec zdrdj — Lipsko 500 km fransport w obie strony /

" 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 (Dz. U. z 2018 r. poz. 450, z p6zn. zm.).
 Termin realizacji zadania nie moze byé duzszy niz 90 dni.



4. Opis zakiadanych rezultatéw realizacji zadania publicznego

Nazwa rezultatu rezultatéw (wartosé informacii o osiagnigciu wskaznika

Planowany poziom osiagnigcia |  gp,0041, monitorowania rezultatéw | rédlo
docelowa)

Konieczno$¢ dojazdu na turnus

D oysh Wygajem autokaru z firmy przewozowej

Krétka charakterystyka Oferenta, jego doswiadczenia w realizacji dzialan planowanychwoferoieorazzasobow,lﬁémbedd
wykorzystane w realizacji zadania

t co
F:g'uiecz koszt dojazdu pozostalg czesé finansujg uczestnicy

roku organizuje wyjazdy czionkéw kola /diabetykéw/ na tumusy rehabilitacyjne — dotacja w czesci

tv.

V.

Szacunkowa kalkulacja kosztéw realizacji zadania publicznego
Lp. Rodzaj kosztu Wartosé | Zdotacji | Zinnych
PLN srodet

Przewidywany koszt

1 dofinansowania 2.000 2.000
1 wsparciel

2.

3.

4.

Suma wszystkich kosziéw realizacji zadania 2.000 2.000

Oswiadczenia

Oswiadczam(-my), ze:

1)
2

3

proponowane zadanie publiczne bedzie realizowane wylgcznie w zakresie dzialalnoscei pozytku publicznego oferenta(-téw);
pobieranie $wiadczeni pienigznych bedzie sig odbywaé wylgcznie w ramach prowadzonej odplatnej dzialalnosci pozytku
publicznego;

oferent® / oferenci* sidadajacy niniejsza ofert¢ nie zalega(-jq)* / zalega(-ja)* z cplacaniem naleznosci z tytulu zobowigzan
podatkowych;

oferent* / oferenci* skladajacy ninlejsza oferte nle zalega(-a)* / zalega(-ja)* z optacanlem naleinoéci z tytulu skiadek na
ubezpieczenia spoleczne;

dane zawarte w czesci Il niniejszej oferty sq zgodne z Krajowym Rejestrem Sgdowym®* / inng wiasciwg ewidencjg*;

wszystkie informacje podane w ofercie oraz zatgcznikach sq zgodne z aktualnym stanem prawnym i faklycznym;

w zekresie zwigzanym ze skiadaniem ofert, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem i przekazywaniem danych osobowych, a talkde
wprowadzaniem ich do systeméw formatycznych osoby, kidrych dotyczg te dane, zlozyly stosowns oSwiadczenia zgodnie z

Data16.04.2024r.

.......................................................

......................................................................

(podpis osoby upowaz2nicnej lub podpisy
0sdb upowaznionych do skiadania o$wiadczen
woli w imieniu ofsrentdw)



