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UPROSZCZONA OFERTA REALL ACJI ZA

POUCZENIE co do sposobu wypetniania oferty: i SPOLEC "" .r \'V’r ¥
Oferte nalezy wypetnic¢ wyfacznie w biatych pustych polach, zgodnie z mﬁtrukqaw umieszczonymi przy poszc:egolhyth polach

oraz w przypisach.
Zaznaczenie gwiazdka, np.: ,pobieranie*/niepobieranie*” oznacza, ie galezy skreslic nmgsqu_odgo,wledz pozostawquc

prawidtowa. Przyktad: ,pebieraniet/niepobieranie*”.
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I. Podstawowe informacje o ztozonej ofercie i

d
1. Organ administracji publicznej, Burmistrz Miasta Sanokaw........
do ktérego adresowana jest oferta

Art. 19a ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie
Dziatania na rzecz osob niepetnosprawnych

2. Tryb, w ktérym ztozono oferte

3. Rodzaj zadania publicznego”

4, Tytut zadania publicznego Spotkanie mikofajkowe

Data 22listopad 2017 Data 15 grudzien 2017

. . ue . " 2
5. Termin realizacji zadania publicznego ) ; ] :
rozpoczecia zakonczenia

Il. Dane oferenta (-ow)

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

Parafia 0o. Franciszkanow pw. Podwyiszenia Krzyza Swietego w Sanoku ul. Franciszkanska 7, 38-500 Sanok

KONTO 26124023401111000031976668

2. Inne dodatkowe dane kontaktowe, w
tym dane oséb upowaznionych do
sktadania wyjasnien dotyczacych oferty (np. | Proboszcz OO. Bartosz Pawtowski tel 603492913 meil:Pawtowski@franciszkanie.pl

numer telefonu, adres poczty elektronicznej,
numer faksu, adres strony internetowej)

11l. Zakres rzeczowy zadania publicznego

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

Przy klasztorze OO Franciszkanéw w Sanoku od roku 1999 dziata Osrodek Rehabilitacji dla Dzieci i Miodziezy]
Niepetnosprawnej, ktéry swiadczy kompleksowg rehabilitacje ruchowa, psychologiczng, pedagogiczng i
logopedyczng dla ok. 230 dzieci. W ramach tego zadania publicznego chcielibysmy umili¢ czas naszym

podopiecznym i zorganizowac im Spotkanie mikotajkowe.

: Rodzaj zadania zawiera sie 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 byc¢ dtuzszy niz 90 dni.



2. Zaktadane rezultaty realizacji zadania publicznego

Wzmacnianie pozytywnych emocji zwigzanych z miejscem i procesem rehabilitacji, oraz budowanie jak|

najlepszych relacji z personelem Osrodka.

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

Rodzaj kosztu Koszt catkowity do poniesienia do poniesienia
(zt) z wnioskowanej ze Srodkéw
dotacjia) finansowych
(zt) wiasnych, srodkéw
Lp. pochodzacych z
innych zZrodet,

wktadu osobowego
lub rzeczowego"

zt
1 Paczki mikotajkowe 1500,00 1500,00 0,00 ( )
2
3
4
5
Koszty ogétem: 1500,00 1500,00 0,00

Oswiadczam(-y), ze:

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

2) wramach sktadanej oferty przewidujemy pobieranie*/niepobieranie* $wiadczen pienieznych od adresatéw zadania;

3) wszystkie podane w ofercie oraz zatacznikach informacje s3 zgodne z aktualnym stanem prawnym
i faktycznym;

4) oferent*/oferenci* sktadajacy niniejszg oferte nie zalega (-ja)*/zalega (-ja)* z optacaniem naleznosci z tytutu zobowiazar
podatkowych;

5) oferent*/oferenci* sktadajacy niniejszg oferte nie zalega (-ja)*/zalega (-ja)* z optacaniem naleznosci z tytutu sktadek na
ubezpieczenia spoteczne.

............................................ PARAFIA-RZYMSKOQO-KATOLICK A

............................................ Podwyzszcunia Krzyza Swi;tcgo

(podpis osoby upowaznionej SANKTIJARIUM PROBOSZCZ

lub podpisy oséb upowaznionych M ATK I BOZE] POCIESZENIA PARAFII.RZYMS I.(ATOITICKIEJ
do sktadania oéwiadczen woli w imieniPAINT ZIEMI SANOCKIE] Podwyjzszeniq Swietego
oferenta) PL 38-500 SANQK. ul. Franciszkadska 7, tel./fax 013 463 23 52 - w, -

NIP 687-14-34-377 + REGON 040614933 _
. Bartbsz Pawtowski

Zatacznik:
W przypadku gdy oferent nie jest zarejestrowany w Krajowym Rejestrze Sadowym - potwierdzona za zgodnosc

z oryginatem kopia aktualnego wyciagu z innego rejestru lub ewidenciji.

d ' Wartosc kosztow ogotem do poniesienia z dotacji nie moze przekroczy¢ 10 000 zt.

w przypadku wsparcia realizacji zadania publicznego.




