
URZĄD MIASTA I GMINY
Załączniki do rozporządzenia
Przewodniczącego Komitetu do spraw Pożytku
Publicznego z dnia 24 października 2018 r. (poz. 2055)

Załącznik nr 1

WZÓR

UPROSZCZONA OFERTA REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO

POUCZENIE co do sposobu wypełniania oferty:
Ofertę należy wypełnić wyłącznie w białych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi przy poszczególnych polach 
oraz w przypisach.
Zaznaczenie gwiazdką, np.: „pobieranie*/niepobieranie*" oznacza, że należy skreślić niewłaściwą odpowiedź, pozostawiając 
prawidłową. Przykład: „pobieranie*/fłłepebiewHe*".

I. Podstawowe informacje o złożonej ofercie

1. Organ administracji publicznej, 
do którego jest adresowana oferta

Burmistrz Miasta i Gminy Połaniec

2. Rodzaj zadania publicznego1 2’ Działania na rzecz osób niepełnosprawnych

11 Rodzaj zadania zawiera się w zakresie zadań określonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku 
publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2018 r. poz. 450, z późn. zm.).

2 Termin realizacji zadania nie może być dłuższy niż 90 dni.

II. Dane oferenta(-tów)

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

Połaniecki Klub „Amazonki”, forma prawna- stowarzyszenie, KRS 0000745553, NIP 8661739568, adres siedziby: 
ul. Czarnieckiego 5 28-230 Połaniec, adres do korespondencji: ul Kościuszki 37, 28-230 Połaniec, adres email: 
jonca.maria@gmail.com, tel. 509867257, strona WWW.- brak

2. Dane osoby upoważnionej do składania 
wyjaśnień dotyczących oferty (np. imię i nazwisko, 
numer telefonu, adres poczty elektronicznej)

Marianna Jońca adres email: jonca.maria@gmail.com Tel. 509 867257 

Teresa Piątkowska adres email: tpiatkowska@op.pl tel. 698735834

III. Zakres rzeczowy zadania publicznego

1. Tytuł zadania publicznego Dofinansowanie do usługi transportowej dla uczestników turnusu 
rehabilitacyjnego

2. Termin realizacji zadania publicznego21 Data 05.06.2023 Data 19.06.2023
rozpoczęcia zakończenia

3. Syntetyczny opis zadania (wraz ze wskazaniem miejsca jego realizacji)
Połaniecki Klub „Amazonki" organizuje turnus rehabilitacyjny dla kobiet dotkniętych chorobą nowotworową. Turnus 

stanowi znakomitą okazję do rehabilitacji fizycznej, psychicznej oraz psychologicznej. Wyjazdy na turnusy czy wycieczki
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dla zorganizowanych grup stanowią ważną i skuteczną formę terapii i integrację grupy, a także zawieranie nowych 

znajomości z innymi Amazonkami.

Turnus rehabilitacyjny odbędzie się w Darłowie w Ośrodku Rehabilitacyjnym „Pod Arkadami" w dniach od 05.06.2023 

do 19.06.2023 dla członkiń naszego klubu wraz z opiekunami. Wynajem autokaru stanowi kwotę 9500 zł w obie strony 

liczba uczestników wynosi 30 osób.

4. Opis zakładanych rezultatów realizacji zadania publicznego

Nazwa rezultatu
Planowany poziom osiągnięcia 

rezultatów (wartość 
docelowa)

Sposób monitorowania rezultatów / źródło 
informacji o osiągnięciu wskaźnika

Integracja członków klubu.,Udział ok. 30 
niepełnosprawnych kobiet wraz z 
opiekunami w turnusie rehabilitacyjnym 
nad morzem

90% Lista obecności. Dokumenty finansowe.

Reintegracja społeczna osób
zagrożonych wykluczeniem społecznym.

80% Ankiety dotyczące oceny wyjazdu w 
zakresie wzrostu własnej samooceny oraz 
stopnia integracji

5. Krótka charakterystyka Oferenta, jego doświadczenia w realizacji działań planowanych w ofercie oraz 
zasobów, które będą wykorzystane w realizacji zadania______________________________________________

Nasz klub działa już od 18 lat. Od sierpnia 2018 roku jesteśmy samodzielnym 
podmiotem mającym osobność prawną (KRS, Regon, NIP). Działamy w ramach wolontariatu. 
Niestety środki własne gromadzone ze składek członkowskich i znikomych kwot pozyskanych w 
ramach 1 % nie wystarczają na prowadzenie bieżącej działalności statutowej tj: zajęć i ćwiczeń 
rehabilitacyjno-ruchowych, poradnictwa psychologicznego i relaksacyjnego, spotkań 
integracyjnych i okolicznościowych, organizowanie warsztatów terapeutycznych.

Celem stowarzyszenia jest działalność na rzecz kobiet dotkniętych problemami chorób 
nowotworowych, a w szczególności problemami nowotworu piersi. Jest to pomoc polegająca 
między innymi na organizowaniu działalności profilaktycznej, organizowanie grup wsparcia i 
samopomocy oraz prowadzenie rehabilitacji fizycznej i społecznej. Rehabilitacja ma ogromne 
znaczenie w celu poprawy sprawności ręki po stronie operowanej a rehabilitacja psychologiczna 
jest dopełnieniem rehabilitacji psychicznej i powrotu do społeczności i normalnego życia.

Zasoby własne do realizacji planowanego zadania publicznego:

1) Środki finansowe własne w kwocie 7500 zł

2) Praca społeczna 2 członkiń stowarzyszenia x 10 godzin=15 zł/godzinę



IV. Szacunkowa kalkulacja kosztów realizacji zadania publicznego

Lp. Rodzaj kosztu Wartość
PLN

Z dotacji Z innych 
źródeł

1. Usługa transportowa 9500 2000 7500
2. Praca społeczna-wkład osobowy 300 o 300
3.
4. <'! >
5.
Suma wszystkich kosztów realizacji zadania 9800 2000 7800

V. Oświadczenia

Oświadczam(-my), że:

1) proponowane zadanie publiczne będzie realizowane wyłącznie w zakresie działalności pożytku publicznego 
oferenta(-tów);

2) pobieranie świadczeń pieniężnych będzie się odbywać wyłącznie w ramach prowadzonej odpłatnej działalności pożytku 
publicznego;

3) oferent* / oferenci* składający niniejszą ofertę nie zalega(-ją)* / zalega(-ją)* z opłacaniem należności z tytułu zobowiązań 
podatkowych;

4) oferent* / oferenci* składający niniejszą ofertę nie zalega(-ją)* załega(-ją)* z opłacaniem należności z tytułu składek na
ubezpieczenia społeczne;

5) dane zawarte w części II niniejszej oferty są zgodne z Krajowym Rejestrem Sądowym* / inną właściwą ewidencją*;
6) wszystkie informacje podane w ofercie oraz załącznikach są zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym;
7) w zakresie związanym ze składaniem ofert, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem i przekazywaniem danych 

osobowych, a także wprowadzaniem ich do systemów informatycznych, osoby, których dotyczą te dane, złożyły stosowne 
oświadczenia zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych.
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(podpis osoby upoważnionej lub podpisy
osób upoważnionych do składania oświadczeń
woli w imieniu oferentów)

Stowarzyszenie Połaniecki Klub “Amazonki’
28-230 Połaniec, ul. Czarnieckiego 5 

NIP 8661739568 Regon 381079934
konta 24 9425 0008 0084 1993 2000 0001


