UPROSZCZONA OFERTA REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO :

POUCZENIE co do sposcbu wypetniania oferty:

Ofertg nalezy wypetni¢ wytacznie w biatych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi przy p::szczegdlnych polach
oraz w przypisach.

Zaznaczenie gwiazdka, np.: ,pobieranie*/niepobieranie*” oznacza, ze nalezy skresli¢ niewtasciwg odpo iedZ, pozostawiajac
prawidtowa. Przyktad: ;pobieranie*/niepobieranie*”.

I. Podstawowe informacje o ztozonej ofercie
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lll. Zakres rzeczowy zadania publicznego
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9 Rodzaj zadania zawiera sie w zakresie zadari okre$lonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r..« dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie.

? Termin realizacji zadania nie moze by¢ dtuzszy niz 90 dni.



IV. Szacunkowa kalku! acja kosztow realizacji zadania publicznego (w przypadku wigkszej liczby kosztéw
istnieje mozliwos¢ doda. :ia kolejnych wierszy)
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Oswiadczam(y), ze: CR IR

1) proponowane zadanie ¢ bliczne bedzie realizowane wytacznie w zakresie dziatalnoéci pozytku publicznego oferenta;

2) w ramach skfadanej ofe .y przewidujemy pobieranie*/niepobieranie* swiadczeri pienigznych od adresatéw zadania;

3) wszystkie podane w ofe ~ie oraz zatgcznikach informacje s zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym;

4) oferent*/oferenci* skta 1jacy niniejszg oferte nie zalega(ja)*/zalega(ja)* z optacaniem naleznoéci z tytulu zobowigzan
podatkowych;

5) oferent*/oferenci* skia ajacy niniejsza oferte nie zalega(jg)*/zalega(ja)* z optacaniem naleznosci z tytutu skiadek na
ubezpieczenia spoteczne
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Zatacznik:
W przypadku gdy oferent n. jest zarejestrowany w Krajowym Rejestrze Sadowym — potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem
kopia aktualnego wyciggu z nego rejestru lub ewidengiji.

) Wartos¢ kosztow ogétem o poniesienia z dotacji nie moze przekroczyé 10 000 zt.
4w przypadku wsparcia re: . zacji zadania publicznego.



