UPROSZCZONA OFERTA REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO

A N 7
POUCZENIE co do sposobu wypetniania oferty: Jﬁtf\.)/\ }’*}7

Oferte nalezy wypetni¢ wytacznie w biatych pustych polach, zgodnie z |nstru kcjami umieszczonymi grzy poszczegolnych polach

oraz w przypisach.
Zaznaczenie gwiazdka, np.: ,pobieranie*/niepobieranie*” oznacza, ze nalezy skreslic niewtfasciwg odpowedz{ pozostawiajac
prawidtows. Przyktad: ,pebieraniet/niepobieranie*”. [é

/ i
I. Podstawowe informacje o ztozonej ofercie {14

\
X

1. Organ administracji publicznej, ZARZAD POWE&TU W CHOSZCZNIE

do ktérego adresowana jest oferta

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

. Tryb, w ktoér toz f . : S
2. Trvo, wWiktonym glozong aferts publicznego i o wolontariacie

S Rodl elank b annl. WSPIERANIE | UPOWSZECHNIANIE KULTURY FIZYCZNE]

4. Tytut zadania publicznego MtODZIEZOWY TURNIEJ KARATE KYOKUSHIN CHOSZCZNO CUP 2017

Data 01.04.2017 R. Data 01.04.2017 R.
rozpoczecia zakonczenia

5. Termin realizacji zadania publicznegoz’

Il. Dane oferenta (-6w)

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

CHOSZCZENSKI KLUB KARATE, UL.STARGARDZKA 41C/7, 73-200 CHOSZCZNO
STOWARZYSZENIE KULTURY FIZYCZNEJ, KRS:0000103206

2. Inne dodatkowe dane kontaktowe, w
tym dane os6b upowaznionych do HENRYK KUCHARSKI- PREZES ZARZADU
skfadania wyjasnien dotyczgcych oferty (np. | TEL.604 511 110

numer telefonu, adres poczty elektronicznej, www.karate.choszczno.biz

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

Zawody odbed3 sig dnia 1 kwietnia 2017 r. w hali Gimnazjum w Choszcznie. Przewidujemy ok. 90 uczestnikéw]
m.in. kluby karate z woj.Wielkopolskiego, z czego 50 zawodnikéw 7z terenu Naszego powiatu. Jako wkiad osobowy
zaliczy¢ nalezy prace rodzicow w charakterze wolontariuszy przy organizacji niniejszego turnieju m.in.
przygotowanie hali do zawoddéw, przygotowanie i obstuga bufetu dla uczestnikéw zawodéw. Wkiadem

rzeczowym sg ochraniacze, zapewniajgce bezpieczeristwo uczestnikom.

2. Zaktadane rezultaty realizacji zadania publicznego

- promocja aktywnego i bezpiecznego spedzania wolnego czasu;

- upowszechnianie aktywnosci fizycznej wsrdd dzieci i miodziezy;

- zachgcanie do pomocy przy realizacji celéw statutowych rodzicéw dzieci i mtodziezy biorgcych udziat w turnieju.

=
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= Rodzaj zadania zawiera sie w zakresie zadar okreélonych 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.

uﬁ‘\@;\O 08.Ob. otl -



IV. Szacunkowa kalkulacja kosztdw realizacji zadania publicznego (w przypadku wigkszej liczhy kosztéw
istnieje mozliwos¢ dodania kolejnych wierszy)

Rodzaj kosztu Koszt catkowity do poniesienia do poniesienia
(z1) z wnioskowanej ze Srodkow
dotacjis) finansowych
(z) wtasnych, srodkow
Lp. pochodzacych z
innych Zrédet,
wkiadu osobowego
lub rzeczowego""
()
1 WYNAJEM SALI 300,00 Zt 0zt 300,00 Zt
¢ MEDALE 800,00 Zt 300,00 2t 500,00 Zt
= PUCHARY 1200,00 Zt 0zt 1200,00 Zt
3 DYPLOMY 250,00 2t 0zt 250,00 Z¢
z POCZESTUNEK DLA ZAWODNIKOW 300,00 0zt 300,00 Zt
2850,00 Zt 300,00 zt 2550,00 Zt

Koszty ogotem:

Oswiadczam(-y), ze:

1) proponowane zadanie publiczne bedzie realizowane wytacznie w zakresie dziatalnosci pozytku publicznego oferenta;
2) w ramach skiadanej oferty przewidujemy pobieranie*/niepobieranie* swiadczen pienieinych od adresatéw zadania;

3) wszystkie podane
i faktycznym;

w ofercie oraz

zatacznikach

informacje sa

zgodne z

aktualnym

stanem prawnym

4) oferent*/oferenci* sktadajacy niniejszg oferte niezalega{4g}*/zalega (-ja)* 2 optacaniem naleznosci z tytutu zobowigzan

podatkowych;

5) oferent*/oferenci* skiadajacy niniejszg oferte niezalega-{jaltfzalega (-ja)* z optacaniem naleinosci z tytutu sktadek na
ubezpieczenia spoteczne.

(podpis osoby upowaznionej

lub podpisy osob upowaznionych

do skfadania oswiadczen woli w imieniu
oferenta)

------------- ul. Stargardzka A1¢/7

#3-200 CHOSZCZNO
NIP 5941418970, REGON 210605670

Data /IW\LQ‘)}%{Q@AQ’

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

3)

Tw przypadku wsparcia realizacji zadania publicznego.

Wartosc kosztow ogdtem do poniesienia z dotacji nie moze przekroczy¢ 10 000 zt.




