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Zatgczniki do rozporzadzenia Ministra Rodziny,

Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 kwietnia

2016 r.

(poz. 570)

ALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO

Zatgcznik nr 1

Oferte nalé\qx;ypeinié wytacznie w biatych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi przy poszczegélnych polach
p

oraz w przypisach.

Zaznaczenie gwiazdka, np.: ,pobieranie*/niepobieranie*” oznacza, ze naleiy skresli¢ niewtasciwg odpowiedz, pozostawiajac
prawidiowa. Przykiad: , pebieranie®/niepobieranie*”.

I. Podstawowe informacje o ztozonej ofercie

1. Organ administracji publicznej,
do ktérego adresowana jest oferta

Gmina Rzepin
Pl. Ratuszowy 1, 69-110 Rzepin

2. Tryb, w ktérym ztozono oferte

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

publicznego i o wolontariacie

3. Rodzaj zadania publicznego”

Ochrona i promacja zdrowia poprzez organizacje czasu wolnego w okresie
wakacji dla dzieci i mtodziezy, zameldowanych na terenie gminy Rzepin

4. Tytut zadania publicznego

Oboz rekreacyjno — sportowy — Swornegacie 2018

5. Termin realizacji zadania publicznegozl

Data
rozpoczecia

18.08.2018

Data
zakoniczenia

25.08.2017

Il. Dane oferenta (-6w)

1. Nazwa oferenta (-6w), forma prawna, numer Krajowego Rejestru Sadowego lub innej ewidencji, adres siedziby oraz

adres do korespondenc;ji (jezeli jest inny od adresu siedziby)

1) pelna nazwa: Siatkarski Klub Sportowy Piast Rzepin

2) forma prawna: stowarzyszenie

3) numer wpisu w Krajowym Rejestrze Sadowym lub w innym rejestrze: RS.4220.39.2013

4) data rejestracji: 20.02.2013r.

5) nr NIP: 5981631693 nr REGON: 081121350
6) dokladne dane adresowe: miejscowo§é Rzepin, ul. Chrobrego 16A/6,

2. Inne dodatkowe dane kontaktowe, w
tym dane oséb upowaznionych do

sktadania wyjasnien dotyczacych oferty (np.

numer telefonu, adres poczty elektronicznej,
numer faksu, adres strony internetowej)

dane do kontaktu: tel. 888 795 071
nazwiska i imiona osob
upowaznionych do podpisywania umowy o dofinansowanie zadania:

e-mail: skspiastrzepin@o?2.pl

Anna Kochanowska - Prezes

Tomasz Kochanowski - Sekretarz
dane osoby upowaznionej do sktadania wyjaénien i uzupetnien
dotyczacych wniosku (imie i nazwisko oraz nr telefonu

kontaktowego)
Tomasz Kochanowski — tel. 888 795 071

4 Rodzaj zadania zawiera sig w zakresie zadar okreslonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnoéci pozytku

publicznego i o wolontariacie.

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




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
Celem zadania publicznego jest:

- ochrona i promocja zdrowia poprzez organizacjg obozu rekreacyjno — sportowego Swornegacie 2018

- zapewnienie optymalnego poziomu rozwoju fizycznego dzieci, miodziezy;

- propagowanie aktywnego i zdrowego trybu Zycia;

- zapewnienie alternatywnych 1 zdrowych form spedzenia wolnego czasu;

- pokazanie pigkna przyrody, zabytkéw regionu Kaszub

- rozwijanie ciekawosci $wiata 1 checi aktywnego poznawania przyrody,

- rozwijanie wrazliwosci przyrodniczej i ekologicznej,

- ksztaltowanie umiejgtnosci praktycznego wykorzystania wiedzy przyrodnicze

Miejsca: Swornegacie, ul. Szkolna 11,89-608 Swornegacie, Powiat Chojnicki, Gmina Chojnice

Grupa odbiorcow zadania publicznego: 30 0sob dzieci i mlodziezy szkolnej oraz 5 0sob z kadry
opiekunow/wychowawcow/trenerow

Wkiad osobowy:

- Michal Kochanowski (byly zawodnik zespotow IIT ligi: Tucholanka Tuchola oraz PTPS Cztuchow, a
takze instruktor sportu — pitka siatkowa)- wychowawca/trener

- Tomasz Kochanowski (byty zawodnik zespotow 111 ligi: Tucholanka Tuchola, Milton Piast Rzepin, a
takze byly nauczyciel, kurs pedagogiczny)-kierownik wypoczynku

- Mikotaj Adamowicz (byly zawodnik zespotu I1I ligi Milton Piast Rzepin, student 2 roku AWF kierunek
Wychowanie fizyczne w Poznaniu) - wychowawca

- Robert Lukaszewicz — wychowawca/trener

- Wojciech Kaczmarek- wychowawca

2. Zaktadane rezultaty realizacji zadania publicznego

Efekty realizacji zadania publicznego:

- zapewnienie optymalnego poziomu rozwoju fizycznego dzieci, mtodziezy;

- propagowanie aktywnego i zdrowego trybu zycia;

- zapewnienie alternatywnych i zdrowych form spedzenia wolnego czasu.

- Efekty realizacji zadania bgda mialy charakter trwaty przez wplyw na poziom aktywno$ci
fizycznej i w konsekwencji na poziom zdrowia mieszkancéw gminy.

- Efektem realizacji zadania bgdzie takze zmniejszenie poziomu patologii spotecznych na terenie]
gminy przez zapewnienie mieszkancom alternatywnych i zdrowych form spedzania wolnego
czasu.

- Poglebianie wiedzy przyrodniczej uczestnikow.




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
(z1) wtasnych, srodkéw
Lp. pochodzacych z

innych Zrodet,
wkfadu osobowego
lub rzeczowegoal

(z1)
Koszty merytoryczne
Transport (dojazd na obo6z) 4500 4500 0
Oplaty organizacyjne (wyzywienie) 800 500 300

5300 5000 300

Koszty ogétem:

Oswiadczam(-y), Ze:

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

2) w ramach sktadanej oferty przewidujemy pebieranie*/niepobieranie* swiadczen pienieznych od adresatow zadania;

3) wszystkie podane w ofercie oraz zatgcznikach informacje s3 zgodne 1z aktualnym stanem prawnym

i faktycznym;

4) oferentXfoferenci® skfadajacy niniejsza oferte nie zalega (-ja}tfzatega—{a}* z optacaniem naleznosci z tytutu zobowigzan
podatkowych;

5) oferent*/eferenci* skiadajacy niniejsza oferte nie zalega (-ja}t/fzalega-{Ha}* z optacaniem naleznosci z tytutu sktadek na
ubezpieczenia spoteczne. Sekretarz SKS Pz« K2epin

0 2

(podpis osoby upowainionej
lub podpisy osdb upowaznionych
do sktadania oswiadczen woli w imieniu

oferenta)
/)/ A oY
Data /b/ ..................................
Zatacznik:

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

* Wartos¢ kosztow ogdtem do poniesienia z dotacji nie moze przekroczy¢ 10 000 zt.
Dy przypadku wsparcia realizacji zadania publicznego.




