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UPROSZCZONA OFERTA REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO

POUCZENIE co do sposobu wypetniania oferty:
Oferte nalezy wypetni¢ wytgcznie w biatych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi przy poszczegdinych polach

oraz w przypisach.
Zaznaczenie gwiazdka, np.: ,pobieranie*/niepobieranie*” oznacza, 7e nalezy skresli¢ niewfasciwg odpowiedZ, pozostawiajac

prawidtowa. Przyklad: ,pebieranie*/niepobieranie*”.

1. Podstawowe informacje o ztozonej ofercie

281862 Z‘/@ Liqcn rzadzerjia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki
ac

Zalgcznik nr 1

1. Organ administracji publicznej, i /
do ktérego adresowana jest oferta ‘) ~ Z A/ D G MIN Y mi E Dz NA
2 Art. 19a ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku
2. Tryb, w ktérym zloiono oferte publicznego i o wolontariacie
3. Rodzaj zadania publicznego’’ '?'(Lﬁofw o(mJ( e Y2elezhnigniom
4. Tytut zadania publicznego W tMQQA H’?Lé ) Oéél,o Wy 0 Chorekitrle {Q@,{) WVI
5. Termin realizacji zadania publicznego” rD:zt;oczecia 24062018 ZD::: e 50,06 2018

Il. Dane oferenta(-téw)

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

TURYSTYCZNE GTOWARZYS2ENTE ABSTYNENCKIE 1 DEROMADER "
W3-225 wolA ol 0PR2ECINA 4 KRS 0000026885

2. Inne dodatkowe dane kontaktowe, EWh ?A’] A{K JELL 69 ) 83/’ g 84

w tym dane oséb upowaznionych do
sktadania wyjasnier dotyczacych oferty
(np. 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 szczegdlnosci celu, miejsca jego
realizacji, grup odbiorcéw zadania oraz przewidywanego do wykorzystania wkiadu osobowego lub rzeczowego

DRGANIZACJA WIJAZD0 TRoECWOSLOWEGL O (HARAKTERZE TERA ~
FETY ZNYm  DLA 059 UZHLEZNIO{V‘jm | icH Rooziy .
MEJSCE © OCHOTNICA GORNA  Wo]. MALOPOLSKIE

KoSIT DOJA2DU  1€5T 7PokRY WA ‘opuow  WEASNY
JE>1 JWhN) 2€ ShodUOW ULZes-.r\émeX

1 Rodzaj zadania zawiera si¢ w zakresie zadan okreslonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie.
2 Termin realizacji zadania nie moze by¢ dtuzszy niz 90 dni.
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2. Zaktadane rezultaty realizacji zadania publicznego

P0PZAWA RELA(TI MED2Y LUDZKICH | W ROD2INACH 2 PROBLEMEM
ALOHOLOWY W | FoPRAwWs JhKosU  ZICA Roo2in,

TERAPIR  INDYWIDUALNA | GRUPOWH 0LAT QYwneE FobmY

WYPoRYNKU  JALo  alTER uATYWA  UZALEZNEN A .

IV. Szacunkowa kalkulacja kosztéw realizacji zadania publicznego (w przypadku wigkszej liczby kosztéw
istnieje mozliwoé¢ dodania kolejnych wierszy)

do poniesienia
ze Srodkéw
1 finansowych
do poniesienia whasnych, érodkéw
Lp. Rodzaj kosztu RO ‘;::;( i z wn::z::;\s’a e ll:::hy::l:g;:"
() wktadu osobowego
lub rzeczowego”
(zi)_
4 |Nooley Wy ntuie gruge 6%00.00| 595%0 00 2170,@ 0/19‘(,@
& Tﬂ'wpio/ ﬂYu/FOW‘L \I\Adl?dh\n 1‘%7’0 () 4‘1‘?0 00 ™
b | Biledy uslgpt | wyciecthe gog, 00 ~ 900
Koszty og6tem: 8630,00 5000‘09 630 o

Oswiadczam(y), ze:

1) proponowane zadanie publiczne bedzie realizowane wytacznie w zakresie dziatalno$ci pozytku publicznego oferenta;

2) w ramach sktadanej oferty przewidujemy pebierante*/niepobieranie* $wiadczeri pienieznych od adresatéw zadania;

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

4) oferent*/eferenei*-sktadajacy niniejsza oferte nie zalega(ja)*/zalegatia}” 2 optacaniem naleznosci z tytutu zobowigzan
podatkowych;

5) oferent*/eferemei* skiadajacy niniejsza oferte nie zalega(ja)*/zategetiay™ z optacaniem naleznosci z tytutu skfadek na
ubezpieczenia spoteczne.

........... W}Q/ 0;7( . >> DRQM ADER«
................................................................. 3-225 %‘-V OLA, ui. Poprzeczna 1
(podpis osoby upowaznionej Nr rej. 0000%'26083825/2;éG95N987 >
lub podpisy 0séb upowaznionych NIP 6381 6-06-1212719643

do sktadania o$wiadczeri woli

w imieniu oferenta) 44, 04, w/f

Zatgcznik:
W przypadku gdy oferent nie jest zarejestrowany w Krajowym Rejestrze Sadowym — potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem
kopia aktualnego wyciggu z innego rejestru lub ewidenciji.

% Warto$¢ kosztow ogdtem do poniesienia z dotacji nie moze przekroczy¢ 10 000 zt.
 w przypadku wsparcia realizacji zadania publicznego.
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Ramowy plan obozu terapeutycznego i planowane wycieczki

7.00 pobudka

7.30 $niadanie

8.00-15.30 zaplanowana wycieczka
16.00 obiadokolacja

16.30- 22.00 terapia grupowa

Zaplanowane wycieczki:

Wejscie na Turbacz

Szlaki Gorczariskiego Parku Narodowego

Zamek w Czorsztynie

topuszna :dwér Tetmajera, dom ks. Tischnera

Wejscie na Trzy Korony i Sokolicg

Sptyw Dunajcem

W razie niepogody wyjazd do Zrédet termalnych w Szaflarach
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