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(piecze¢ organizacji pozarzadowej*
/podmiotu*/jednostki organizacyjnej*)

(data i miejsce zlozenia oferty)

OFERTA

ORGANIZACJI POZARZADOWEJ*/ PODMIOTU*/JEDNOSTKI
ORGANIZACYJNEJ*

REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO
Org-nizacja i1mprezy patriotycznej w dniu 17 wrzesnia oraz

Sy biraka "

sktadana na podstawie przepisow dziatu II
rozdziatu 2 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r.
o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie

(Dz. U. Nr 96, poz. 873, z p6zn. zm.)
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(nazwa organu zlecajacego)
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I. Dane na temat organizacji pozarzadowej*/ podmiotu*/ jednostki organizacyjnej*

7 1 a 3T 1 a V ;: o ;’arm -— Y azur. GiZYCKO
1) pelna nazwa ......... zwiszek  Sybirakow = 2 S T eSS A
2) forma prawna
3) numer w Krajowym Rejestrze Sadowym lub w innym rejestrze*

4) data wpisu . rejestracji lub utworzenia ........ 0 dn.25.1._003§ ................................
SYNENIP oo nr REGON .....2.11392930 ...
6) doktadny adres: miejscowosc ......... GIAYCKO. o ul, ...2truga O
gmina ',""""""”""'i?"éi'f-'fﬁ'i‘i‘iékb""";"'El"z‘U'I‘S’ngwm ..............................................................
WOICVOUZIND: . 52 asmone oo mamasnsnsiasons o SHiHamaesii s 545 3 6 S A A R S S S N s
Il e e . S
izl 42876536 1ub 4285152 )
(177 1] I W - R e e S e httgé/ o 4 e o

9) nazwiska i imiona osob upowaznionych do podpisywania umowy o wykonanie zadania

publicznego Porujan Janusz Béjko Helena

10) nazwa, adres i telefon kontaktowy jednostki bezposrednio wykonujacej zadanie. o ktorym
mowa w ofercie =

428 65 26
I'1) osoba upowazniona do skladania wyjasnien i uzupetnien dotyczacych oferty (imig i nazwisko

oraz nr telefonu kontaktowego) P Jun Janusz tel 428 65 26

12) przedmiot dziatalnosci statutowej:

a) dziatalnos¢ statutowa nieodplatna

nie prowadzimy

b) dziatalnos¢ statutowa odptatna

13) jezeli organizacja pozarzadowa*/ podmiot*/ jednostka organizacyjna*/ prowadzi dziatalnos¢
gospodarcza:

a) numer wpisu do rejestru przedsigbiorcow.

b) przedmiot dziatalnosci gospodarczej

nie

o



I1. Opis zadania

1. Nazwa zadania

organizacja 17 wrzesnia

2. Miejsce wykonywania zadania

Hiuro

3. Cel zadania

utrwalenie idei patriotyczne}

4. Szczegdtowy opis zadania /spojny z kosztorysem/

=

poczgstunek Sybirakdw i gosci
- zXozenie kwiatéw pod pomnikami i

na curentarzu w hoxzdzie tym
za  Ojczyzneg

CcO

polegli

5. Harmonogram planowanych dziatan /z podaniem terminow ich rozpoczgcia i zakonczenia/
wraz z liczbowym okresleniem skali dzialan planowanych przy realizacji zadania /nalezy uzy¢
miar adekwatnych dla danego zadania, np. liczba Swiadczen udzielanych tygodniowo,

miesiecznie, liczba adresatow/

ZOoStanie d

(¢)]
ct

(@)

tarczony

o



6. Zaktadane rezultaty realizacji zadania.

utrwalenie

cO

Swiadomosci

czynill =z

O tym

naszym narodem

II1. Kalkulacja przewidywanych kosztow realizacji zadania

. . 600 zx
1. Catkowity koszt zadama.............? .............................................................. [coeeeee e ]
2. Kosztorys ze wzgledu na rodzaj kosztow
Lp. [Rodzaj kosztow Koszt Z tego z Z tego z finansowych
- s - . . -
(koszty merytoryczne ES catkowity wnioskowanej | srodkow wtasnych,
i administracyjne =< | = o [(wzh) dotacji (w zl) |srodkoéw z innych
zwigzane z realizacja | 2 é g zrodel oraz wplat i
zadania) £ 1= = oplat adresatow
O o S *
= 3 (w zh)*
7] 7 e
O o o
= 2 (a4
| poczgstunek 34600 600 500
1 kwiaty
<
O B -
) 34600 600 600
o0
@)
) " : S > 1 7\ 1e kog \/ =
3. Uwagi mogace mie¢ znaczenie przy ocenie kosztorysu: bez uwag




IV. Przewidywane zrodla finansowania zadania:

l.
Zrodto finansowania zt %
Whnioskowana kwota dotacji

34000 30
Finansowe srodki wtasne, srodki z innych zrédel oraz wplaty i oplaty
adresatow™

600 o
/z tego wplaty i optaty adresatow zadania ..........c.cocoeeeireeeiiieeeeinn, zt/
Ogolem 100%
5+ 600

2. Informacja o uzyskanych przez organizacje od sponsorow, srodkach prywatnych lub
publicznych, ktorych kwota zostata uwzgledniona w ramach srodkow wtasnych.*

nie

3. Rzeczowy /np. lokal, sprzet, materiaty/ oraz osobowy /np. wolontariusze/ wktad wtasny w
realizacj¢ zadania z orientacyjng wycena.




V. Inne wybrane informacje dotyczace zadania

1. Partnerzy bioracy udzial w realizacji zadania /ze szczegdInym uwzglednieniem administracji
publicznej/.

Urzad liasta

2. Zasoby kadrowe — przewidywane do wykorzystania przy realizacji zadania /informacje o
kwalifikacjach osob, ktore beda zatrudnione przy realizacji zadan oraz o kwalifikacjach
wolontariuszy/.

3. Dotychczasowe doswiadczenia w realizacji zadan podobnego rodzaju /ze wskazaniem, ktore z
tych zadan realizowane byly we wspotpracy z administracja publiczna/.

Dzien 17 wrzesnia w kazdym

4. Informacja o tym., czy oferent przewiduje Kkorzystanie przy wykonaniu zadania z
podwykonawcow /okreslenie rodzaju podwykonawcow wraz ze wskazaniem zakresu, w jakim
beda uczestniczy¢ w realizacji zadania/.

j/ W




Oswiadczam(-my), ze:

1) proponowane zadanie w catosci miesci si¢ w zakresie dziatalnosci naszej organizacji
pozarzadowej*/ podmiotu*/jednostki organizacyjnej*/.

2) w ramach skladanej oferty przewidujemy pobieranie*/niepobieranie® optat od adresatow
zadania,

3) organizacja pozarzadowa*/ podmiot*/ jednostka organizacyjna*/ jest zwiazana(-ny) niniejsza
oferta przez okres do dnia .......cccoeevieieneennn,

4) wszystkie podane w ofercie informacje sa zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym.

ZWIAZEK SYBIRAKOW /

;ig\;’gn Warminsko-Ma > irski /
ZAD ODDZ'-.t U ZES

11-500 GIZYCKO, ul ~i 3 31 e RE POZIALU
tel (087) 428-¢¢ __ 7

o 7 . oin oial . gyl e Q o = 1% . * . uj : /
(pieczec¢ organizacji pozarzadowej*/ podmiotu®/ jednostki organizacyjnej™) /7
HOMIZIAZGL

(podpis osoby upowaznionej lub podpisy 0sob upowaznionych do skfadania oswiadczen woli w
imieniu organizacji pozarzadowej*/ podmiotu*/ jednostki organizacyjnej*)

Zalaczniki i ewentualne referencje:

. Aktualny odpis z rejestru lub odpowiednio wyciag z ewidencji lub inne dokumenty
potwierdzajace status prawny oferenta i umocowanie 0sob go reprezentujacych.

2. Sprawozdanie merytoryczne i finansowe /bilans, rachunek wynikow lub rachunek zyskow i
strat, informacja dodatkowa/ za ostatni rok.*

3. Umowa partnerska lub oswiadczenie partnera /w przypadku wskazania w pkt V.1. partnera/.*
4. Ankieta do ..Gizyckiej Bazy Organizacji Pozarzadowych™.

Poswiadczenie ztozenia oferty

Adnotacje urzgdowe (nie wypetniac)

* Niepotrzebne skreslic.



