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UPROSZCZONA OFERTA REALIZACJ| ZADANIA PUBLICZNEGO

POUCZENIE co do sposobu wypelniania oferty:

Oferte naleZzy wypelnié wylcznie w bialych ptstych - pofach, zgodnie z mstukejami vmieszczanymi przy  poszezepdlnych  polach
oraz, w przypisach. )

Zoznaczenie  gwinzdlg, mp:  poblemnietiiepchieranie™  ozwem, e nalezy  skreSlié  niewlafciwg  odpowieds,  pozostewiaiac
prawidiown, Przykiad: , pebiesenie®niepobieranie®”,

l. Podstawowe informacije o zlozonej ofercie

BURMISTRZ MIASTA T GMINY PIASECZNO

DZIALALNOSC NA RZECZ DZIECI | MEODZIEZY, W TYM WYPOCZYNKU
DZIECH | MEODZIEZY.

STOWARZYSZENIE ,RAZEM POZA DOME"
UL, JANA PAWEA Il 5O
05-500 PIASECZNO

NR. RACHUNKU BANKOWEGO 37 1160 2202 0000 0005 9418 2174

“MICHAL DRELA

512-084-098

razempozadomem@gmail.com

ZIMOWISKO DLA DZIEC] NIEPEENOSPRAWNYCH

Dal 18.01.2024 115.02.2024

a( azi &g

Stowarzyszenie "Razem poza domem" organizuje zimowisko dla dzieci niepetnosprawnych.

Zimowisko przede wszystkim skupiac sie bedzie na hipoterapii dzieci niepetnosprawnych, Mamy wynajety
na wylgcznosc pensjonat ,Ostoja”w miejscowosci Zielun przy ulicy Piastowskiej 4a oraz podpisang umowe
z wtascicielem stajni ktory Swiadczy ustugi z zakresu jazdy konnej jak | samo poznanie koni od pierwszego
kroku czyli karmienie, czyszczenie, siodfanie. Whasciciel stajni obiecat przejazdzki na saniach jesli bedzie
odpowiednia ilos¢ Sniegu. Poza zajeciami w stajni mamy wynajety duzg sale wyposazong w kuchnie gdzie
bedziemy robi¢ warsztaty kulinarne od podstawowych jak nauke robienia prostych wyrobow
garmazaeryjnych typu kopytka po wypiek ciasteczek. W zadaniu weZmie udziat okolo 7 dzieci z gminy
Piaseczno.

TERMIN ZIMOWISKA 19.01.2024-28.01.2024




"' Rodzaj zadania zawiera sie w zakresie zadan okreslonych w art, 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dzialalnosc pozytku
publicznego | o wolontarlacie {Dz. U. z 2018 r. poz, 450, z pdzn. zm.).

3 Termm reallzacjl zadania nie moze byé d}uz.c,zy mz 90 dn|

UMOZLIWIENIE WZIECIA UDZIALU W [i WYDARZENIE 7 KARTA, ZGLOSZENIOWA
FERIACH W SIODLE LISTA UCZESTNIKOW

STOWARZYSZENIE DZIALAJACE NA RZECZ OSOB NIEPEXNOSPRAWNYCH.
CZLONKAMI STOWARZYSZENIA SA OSOBY OD LAT PRACUJACE ZAWODOWO Z
OSOBAMI NIEPELNOSPRAWNYM! ORAZ RODZICE OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH.,
ZIMOWISKO TO PIERWSZY WYJAZD ORGANIZOWANY PRZEZ STOWARZYSZENIE,
WCZESNIEJ ORGANIZOWALISMY TYLKO PRYWATNE WYJSCIA.

V.

Szacunkowa Kkalkulacia kosztow realizacji zadania publicznego

PENSJONAT

1. 2

2. ZAJECIA Z KONMI 3000 | 15000

3, TRANSPORT 4800 [ 2300 |-

4. WYZYWIENIE 4200 2100

5. UBEZPIECZENIE 1000 F-s00 o
-Surfia wiszysikich Kosztow realizaclizadania - 17.100 8550

V. Oswiadczenia

Oswiadczam(-my), Zze:

1)
2)

3)
4)
5}

6)
4]

proponowane zadanie publiczne bgdzie realtzowans wytacznie w zakresle dzistalnoesel poZythu publiczrego oferanta(-téw);
pobleranie $wiadczen plenigznych bedzie sig odbywad wytacznie w ramach prowadzone odplatne} dziateinodci poiytku
publicznego;

oferent* / ofereMct sldadajgoy niniejsza oferte nle zalega{-ja)* / zalegat=ia)* z oplacaniem naleznodel z tytulu zobowigzan
podatkewych;

oferent* / oferenct® skladajgcy niniejsza oferle nie zalega(-ja)* / zalegefia) z oplacaniem naleznoscl z tytulu sidadek na
ubezpleczenia spolaczne;

dane zawarte w czgéci If ninigjsze| oferly sg zgodne z Krajowym Rejestrern Sadowym* / inng wiadciwg ewidencja®;

wszystkie informacje podane w ofercle oraz zalacznikach sg zgodne z aktualnym stanem prawnym | faktycznym;

w zakresie zwigzanym ze skladaniem ofert, w tym z gromadzeniem, przelwarzaniem i przekazywaniam danych osobowych,
atakze wprowadzaniem ich do systeméw Informatysznych, osoby, kidrych dotycza te dane, ztozvly stosowne oéwiadezenia
zgodnie z przepisami o ochronia danych osobowych,

4
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