UPROSZCZONA OFERTA REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO
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I. Podstawowe informacje o ztozonej ofercie

1. Organ administracji publicznej, Burmistrz Miasta Dartowo,

do ktérego adresowana jest oferta Miasto Dartowo e 3
. Art. 19a ustawy z dnia 24 kwietnia 66?%5.”0"dzia‘falﬁoé‘cl'pb‘zytku """"""""""""
2. Tryb, w ktérym ztozono ofert 2 ; -
o, rym zio oterte publicznego i o wolontariacie Przekazano

3. Rodzaj zadania publicznego” Wspieranie i upowszechnianie kultury fizycznej i sportu

4. Tytut zadania publicznego Cwier¢ finat Mistrzostw Polski Mtodzikéw

Data 14.04.2018 Data 30.04.2018

. . o . . 2
5. Termin realizacji zadania publicznego J . 5 .
rozpoczecia zakonczenia

Il. Dane oferenta (-6w)

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

Dartowski Miedzyszkolny Klub Sportowy Delfin Dartowo, 76-150 Dartowo ul. Szkolna 12, ewidencja stowarzyszen kultury
fizycznej 9/2003 Starostwa Powiatowego, forma prawa: stowarzyszenie kultury fizycznej

2. Inne dodatkowe dane kontaktowe, w
tym dane oséb upowaznionych do
sktadania wyjasnien dotyczacych oferty (np. | Jerzy Roszak —tel. 516 276 988
numer telefonu, adres poczty elektronicznej,
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 polega na wyjezdzie na Cwieréfinat Mistrzostw Polski Mtodzikéw Klubu do miejscowosci Zory — woj. Slaskie

W terminie 14.04-15.04.2018 r. Grupa Mtodzikdw startowata w lidze wojewddzkiej mtodzikdw i zajeta IV miejsce, uzyskujag

awans do Cwieréfinatéw Mistrzostw Polski. Miejsce: Zory - woj.$laskie. Grupa odbiorcéw: uczniowie szkoty podstawowej i

gimnazjum miejskiego.

Wktad osobowy: opiekun grupy na wyjezdzie. Wktad witasny: nocleg na wyjezdzie na turniej.

2. Zaktadane rezultaty realizacji zadania publicznego

Zaktadane rezultaty:

- reprezentacja miasta i planowanie uzyskania czotowego miejsca na turnieju,
- podniesienie umiejetnosci siatkarskich i do$wiadczenia w grze,

- wspieranie kultury fizycznej i sportu,

- podniesienie rozwoju psychofizycznego odbiorcédw zadania.

4 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.
 Termin realizacji zadania nie moze by¢ dtuzszy niz 90 dni.




IV.Szacunkowa kalkulacja kosztéw realizacji zadania publicznego (w przypadku wiekszej liczby kosztéw

istnieje mozliwos¢ dodania kolejnych wierszy)

Rodzaj kosztu

Koszt catkowity

do poniesienia

do poniesienia

(zt) z wnioskowanej ze Srodkéw
dotacjia) finansowych
(zt) wiasnych, srodkéw
Lp. pochodzacych z
innych Zrédet,
wktadu osobowego
lub rzeczowego'”
(zt)
1 Transport na Turniej 1000,00 1000,00 0,00
2. Opiekun grupy podczas wyjazdu 400,00 0,00 400,00
3, Noclegi 200,00 0,00 200,00
1600,00 1000,00 600,00

Koszty ogétem:

Oswiadczam(-y), ze:

1) proponowane zadanie publiczne bedzie realizowane wytacznie w zakresie dziatalnosci pozytku publicznego oferenta;
2) wramach sktadanej oferty przewidujemy pobieranie*/niepobieranie* swiadczer pienigznych od adresatéw zadania;
informacje s zgodne

3) wszystkie podane w ofercie oraz zatgcznikach
i faktycznym;

z aktualnym

stanem prawnym

4) oferent*/oferenci* sktadajacy niniejsza oferte nie zalega (-ja)*/zatega—+ja)* z optacaniem naleznosci z tytutu zobowigzan

podatkowych;

(podpis osoby upowaznionej
lub podpisy 0s6b upowaznionych

do sktadania oswiadczen woli w imieniu
oferenta)

Zatacznik:

DMKS , DELFIN”

76150 RARL OwWo

5) oferent*/oferenci* sktadajacy niniejsza oferte nie zalega (-ja)*/zatega—4a)* z optacaniem naleznosci z tytutu sktadek na

W przypadku gdy oferent nie jest zarejestrowany w Krajowym Rejestrze Sadowym - potwierdzona za zgodno$¢
z oryginatem kopia aktualnego wyciagu z innego rejestru lub ewidencji.

* Wartoé¢ kosztow ogétem do poniesienia z dotacji nie moze przekroczyé¢ 10 000 zt.

“w przypadku wsparcia realizacji zadania publicznego.




