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Urzad Miasta

Siemianowice $l.

Polski Zwigzek Niewidomych Koto Siemianowice SI
Sktada oferte na realizacje zadania zgodnie z art.19a

Ustawy dziatalnosci pozytku publicznego i wolontariacie

Na zadanie ,Swieto Biatej Laski po Slasku”.

ZZ“I)\(J) SKofu Sienpia'riowice Sl
- iemianowice 5111 Powstance
Tel.32 228 17 39, NIP 627 55.84 5 17

Barbara Gorol
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|. Podstawowe informacje o ztozonej ofercie

1. Organ administracji publicznej, | Prezydent Miasta Siemianowice Slgskie
do ktérego adresowana jest oferta .

| Art. 19a ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku

2. T"Vb' w ktérym ztozono oferte : | publicznego i o wolontariacie

2 Rddzaj;’zad'ania | blierepod | Kultury, Sztuki, Ochrony Débr Kultury i Dziedzictwa

; - | Narodowego
4.Tytut zadania publicznego Swieto Biatej Laski po Slasku.
5. Termin realizacji zadania publiczne"gdz’, e j 02.X.2017r. Date . 31.X.2017r.
e rozpoczecia zakoriczenia

Il. Dane oferenta (-6w)

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

Polski Zwigzek Niewidomych Okreg Slaski Koto Siemianowice $I., Stowarzyszenie, nr KRS
0000012847, 41-100 Siemianowice S$l. ul. Powstaricow 54.

2. Inne dodatkowe dane kontaktowe, w

t;’(;“:?’;e °s‘§b§“‘.’°f":i't‘i°“y°h :°f L Barbara Gorol nr tel. 609 309 178,
sktadania wyjasnien dotyczacych oferty (np A . §

numer telefonu, adres poczty elektronicznej, pzn.SIemlanOWIce@gmall.com
numer faksu, adres strony internetowej)

lll. 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 wktadu osobowego lub rzeczowego

Zadanie publiczne, zorganizowanie spotkania w atmosferze Slaska w ramach Obchodéw 56-
lecia Kota PZN Siemianowice $l., pofaczonych z obchodami Swieta Biatej Laski, ktére
odbedzie sie w siedzibie Kota PZN Siemianowice SI. ul. Powstafncéw 54. w dniu 18.X.2017r.
W spotkaniu uczestniczy¢ bedzie okoto 60 oséb, ktérym w ramach w/w obchodéw zostanie
przyblizony folklor slgski oraz tworczos$¢ poetycka jego uczestnikow.

Y Rodzaj zadania zawiera sie 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.




2. Zaktadane rezultaty realizacji zadania publicznego

- Poszerzenie wiedzy o kulturze regionu.
- kultywowania obyczajow ziemi slgskiej.
- Aktywizacja srodowiska cztonkdw siemianowickiego Kota PZN wraz z popularyzacja

tworczosci amatorskiej.

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

Rodzaj kosztu Koszt catkowity do poniesienia _do poniesienia
: ~ ‘ (z4) , z wnioskowanej ze $rodkow
dotacjia) finansowych
, b (zt) wiasnych, srodkow
Lp. - pochodzacych z
innych Zrédet,

‘wktadu osobowego
lub rzeczowego”

: (zt)
1. | Oprawa muzyczna 300,- 300,-
2. Ustuga cateringowa 600,- 600,-
Koszty ogétem: ; 900,- 300,- 600,-

Oswiadczam(-y), ze:

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

2) wramach sktadanej oferty przewidujemy pabieranie* /niepobieranie* swiadczen pienigznych od adresatéw zadania;

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

4) oferent*/oferenei* sktadajacy niniejsza oferte nie zalega (-ja)*/zalega-{~ja}* z optacaniem naleznosci z tytutu zobowigzan
podatkowych;

5) oferent*/oferenci® sktadajgcy niniejsza oferte nie zalega (-ja);ﬁa-lega-{—ja-)i z opia%m naleznoisa z]tytu{u sktadek na
ubezpicczenia spoteczne. P2ZN Koto b!em'anﬁW'Ce Sl 41400 Siemiane o ooMce B,

41-100 Siemianowice Slul.Powstaicow 54 T, ice Sl.l Powstaricow 54
Tel.32 228 17 39, NIP.§27.00-84-517  ©-52228 1748

i ) NJR 62 '22-84-517
ALl 070/71 Bartéia forol Barbara Paldznorﬁy

................................................................. PREZES VICE PREZES

3 Wartoic kosztéw ogo6tem do poniesienia z dotacji nie moze przekroczy¢ 10 000 zt.

D przypadku wsparcia realizacji zadania publicznego.




