Zatgczniki do rozporzadzenia
Przewodniczacego Komitetu do spraw Pozytku
Publicznego z dnia 24 pazdziernika 2018 r. (poz. 2055)

P- HL&Y/ Zatacznik nr1
wzor | AFLS

UPROSZCZONA OFERTA REALIZACII ZADANIA PUBLICZNEGO

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

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

prawidtowa. Przyktad: pobieranie*/riepebieranie*”.

I. Podstawowe informacje o ztozonej ofercie

1. Organ administracji publicznej, Gmina SMIGIEL
do ktérego jest adresowana oferta

2. Rodzaj zadania publicznego”

Il. Dane oferenta(-tow)

1. Nazwa oferenta(-téw), forma prawna, numer w Krajowym Rejestrze Sadowym lub innej ewidencji, adres siedziby, strona
www, adres do korespondenciji, adres e-mail, numer telefonu

STOWARZYSZENIE INICJATYW SPOLECZNYCH INGA

UL. MARII KONOPNICKIEJ 5, 64-030 SMIGIEL
STOWARZYSZENIE

RS: 0000291782

REGON: 300698505

NIP: 698-177-50-10

adres do korespondenciji: LESNA 57, 64-030 NIETAZKOWO
TEL. 665 722 619

IZABELLA SZABLEWSKA
SZOK@SP.SMIGIEL.PL
TEL. 665 722 619

2. Dane osoby upowaiﬁionej do sktadania
wyjasnien dotyczacych oferty (np. imig i nazwisko,
numer telefonu, adres poczty elektronicznej)

IIl. Zakres rzeczowy zadania publicznego

SENIORALNY POCIAG DO KULTURY

i 1. Tytut zadania publicznego

U Rodzaj zadania zawiera sig w zakresie zadarn okreélonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. 0 dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2018 r. poz. 450, z p6zn. zm.).



Data 27.06.2022 Data 17.09.2022

2. Termin realizacji zadania publicznegoz) . : -
rozpoczecia zakonczenia

3. Syntetyczny opis zadania (wraz ze wskazaniem miejsca jego realizacji)

Zadanie polega na organizaciji przestrzeni do aktywnosci spoteczno - kulturowej dla senioréw - na bliski i zywy
kontakt z kulturg poprzez organizacje warsztatow, wyjazdu edukacyjnego w okresie czerwiec - wrzesien 2022.
Projekt adresujemy do senioréw w wieku 60+ , grupy min. 15 osob. Przedsiewziecie to zajecia w terenie - wyjazd
w miejsca promujgce kulture oraz biesiada. Cel projektu: zwigkszenie aktywnosci spoteczno - kulturowej senioréw,
promocja kultury regionu wsérod grupy mn.15 seniorow w wieku 60+. Zadanie jest czescig projektu "Senioralny

pocigg do kultury", ktory otrzymat tez dofinansowanie z Powiatu Koscianskiego.

Miejsce realizacji zadania

Zadanie realizowane bedzie w Smigiel, powiat kosciarski, woj. wielkopolskie.
Grupa docelowa

seniorzy w wieku 60+, grupa min. 15 0so6b

4. Opis zaktadanych rezultatéw realizacji zadania publicznego

Planowany poziom osiagnigcia Spos6b monitorowania rezultatéw / irédio

Nazwa rezultatu rezultatéw (wartos¢ : : /
informacji o osiggnieciu wskainika
docelowa)

realizacja 12 godzin zaje¢ z zakresu | 12 godzin lista obecnosci, karta wycieczki
aktywno$ci spoteczno - kulturowe;j

5. Krétka charakterystyka Oferenta, jego doswiadczenia w realizacji dziatari planowanych w ofercie oraz zasobéw, ktére bed3)
wykorzystane w realizacji zadania

Stowarzyszenie INGA dziata od 2007 roku, W tym czasie przeprowadziliSmy szereg warsztatow, zajec
edukacyjnych w terenie, spotkan ze specjalistami. Nasze dziatania adresowane sg do catych spotecznosci . Nasza
dotychczasowa dziatalno$¢ to kilkadziesiat projektow dla dzieci, mtodziezy, o0s6b dorostych. To niezliczone godziny|
projektow , warsztatéw, zajec wspoétpracy ze szkotami, JST, NGO. Od 2015 roku cyklicznie wspétpracujemy z
nieformalng grupa seniorek z Nietazkowa. Dla grupy tej organizujemy dziatania z zakresu aktywno$ci spoteczno -
kulturowej (zajecia, warsztaty, wyjazdy do instytucji promujgcych kulture i sztuke). Dotychczasowe nasze dziatania
realizowane byly przy wsparciu otrzymanym z roznych zrédet min. EFS, FOP, FIO, Wojewoda Wielkopolski,

Starosta Koscianski, Urzad Smigla, NGO

2 Termin realizacji zadania nie moze by¢ diuzszy niz 90 dni.



IV. Szacunkowa kalkulacja kosztéw realizacji zadania publicznego

Lp. Rodzaj kosztu Wartos¢ Z dotacji Z innych
PLN irodet
1 ustuga transportowa 850 - : e
3. bilet wstepu 800
4. biesiada 1300
5. ksiegowos$¢ 250
Suma wszystkich kosztéw realizacji zadania 3200 1500 1700

V. Oéwiadczenia

Oéwiadczam(-my), ze:

1) proponowane zadanie publiczne bedzie realizowane wylacznie w  zakresie dziatalnodci  pozytku publicznego
oferenta(-téw);

2) pobieranie $wiadczeri pienigznych bedzie sig odbywaé w
publicznego;

3) oferent* / oferenci* sktadajacy niniejsza ofertg nie zalega(-ja)
podatkowych;

4) oferent* / oferenci* sktadajacy niniejsza ofertg nie zalega(-ja)* / zalega(-ja)* z optacaniem naleznosci z tytutu sktadek na
ubezpieczenia spoteczne;

5) dane zawarte w czgsci Il niniejszej oferty sg zgodne z Krajowym Rejestrem Sadowym* / inng wiasciwg ewidencja*;

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

7) w zakresie zwigzanym ze skiadaniem ofert, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem i przekazywaniem danych
osobowych, a takie wprowadzaniem ich do systeméw informatycznych, osoby, ktorych dotycza te dane, ztozyty stosowne

oéwiadczenia zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych.

ytacznie w ramach prowadzonej odptatnej dziatalnosci pozytku

* [ zalega(-ja)* z optacaniem naleznoéci z tytutu zobowigzan

bata L. 06 0

(podpis osoby upowaznionej lub podpisy
0s6b upowaznionych do sktadania o$wiadczen
woli w imieniu oferentéw) Tavel

la Szablewska



Smigiel, dnia 06.06.2022

6H4-

"D RAR 177 & A7, B
NIP 698 20106

piecze¢ organizacji pozarzadowej*/
. (s < . g
Oswiadczam (-my), ze:

STOWARZYSZENIE INICIATYW SPOLECZNYCH INGA
organizacja pozarzadowa

posiada:
1. wiasny rachunek bankowy o numerze: 19 8667 0003 0003 6302 2000 0010

2. wtasny Numer Identyfikacji Podatkowej: 6981775010

3. witasny numer REGON: 300698505

natomiast osobami upowaznionymi do podpisania umowy w jej imieniu sq:

IZABELLA SZABLEWSKA - prezes stowarzyszenia

DARIA HAMROL, skarbnik stowarzyszenia
PREZES
Stowarzyszenia Inicjatyw
Spotecznych INGA

 ¥47; ablews

QIS = T
taoe 177 56P8d
do sktadania o$wiadczern woli w imieniu organizacji pozarzgdowej*/
%/ : . lzaCanej*)

* niepotrzebne skresli¢

Uwaga: Osoby uprawnione do podpisania oswiadczenia, niedysponujgce pieczqtkami imiennymi, winny
podpisywac sie czytelnie pefnym imieniem i nazwiskiem z zaznaczeniem petnionych przez nie funkcji w
organizacji pozarzgdowej*/ podmiocie*/ jednostce organizacyjnej.



