UPROSZCZONA OFERTA REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO

POUCZENIE co do sposobu wypeiniania oferty:

Oferte nalezy wypelnic wylgcznie w bialych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi przy poszczegdlnych polach
oraz w przypisach.

Zamaczenie gwiazdka, np. pobieranie®/niepobleranie™ oznacza, Ze nalely skreSic niewladciwg odpowied?, pozostawigjac
prawidiowa. Przykiad: ,pebieranie*/niepobieranie™.

I. Podstawowe informacje o ztozonej ofercie

1. Organ adm!mgtfaeii publicznej. o Urzad Gminy Suchy Las
. dokiorego adresowana jest oferta
LT e Art. 192 ustawy 2 dnia 24 kvietnia 2003 o dziatainoSci pozyti
2. Tryb, wﬁm‘wam ﬂfﬁftﬂ publicznego i o walontariacie
3 R m} zadania publiczn egﬂ'l} ; Podtrzymywania i upowszechniania tradycji narodowe}, pielegnowania

polskosci oraz rozwoju Swiadomosci narodowej, obywatelskiej i kulturowej;

-~ IDziatainosé wspomagajaca rozwoj wspélnot i spolecznosci lokalnych,

4. Tytul zadania publicznego i % polegajgce na reprezentowaniu gminy Suchy Las w konkursie potraw
regionalnych w Poroninie przez mieszkarncow sofectw Golgczewo i Zielatkowo
. R R BRL Data Data
5. Tepnin realizacji zadania wbllmega s : 10.10.2016 ket 17.10.2016

1. Dane oferenta(-tow)

b

. Nazwa eferental-téw), forna prawna, numer Krajow wego Rejestru Sadowego lab innej ewidencji, adres siedziby eraz
adres do korespondencji (jezeli jest inny ed adr&au ziby} _ 3

Stowarzyszenie GMINNY ZWIAZEK ROLNIKOW KOLEK | ORGANIZACJI ROLNICZYCH W SUCHYM LESIE, KRS 0000077259,
IZEOTKOWO ul.: OBORNICKA 16

2. inne dodatkewe dane kontakiowe, -~ {llona Ciok, ilgna.cick@gmzil com, 501 735 700
w tym dane os6b upowaznionych do
skiadania wyjasnien dotyczacych oferty
{(np. numer felefonu, adres poczly elakireniczne],
numer faksu, adres strony internefowsfy

lil. Zakres rzeczowy zadania publicznego

I 1. Opis zadania publicznego proponowanego o realizacii wraz ze wskazaniem, w szezegoinosci celu, miejsca. jego
i realizacjl, gmp odbiorcdw zadania oraz prmwiﬁwmgn do. wykamys!ama wiiadu osubowegn lub rzeczowego

Przygotowanie potraw Z rejonu wielkopolski oraz |ch prezentacja na konkursie potraw regionalnych w Poroninie.

Cel: reprezentacja Gminy Suchy w konkursie, poszerzenie wspéipracy miedzy gminami partnerskimi na poziomie
mieszkancow | KGW. Grupa odbiorcéw: mieszkaricy gminy Poronin. Wkiad rzeczowy: prywatne narzedzia i sprzety do
przygotowywania potraw. Wkiad osobowy: przygotowanie potraw na konkurs — ok 3h na 1 potrawe.

" Rodzaj zadania zawiera sie w zakresie zadan okreSlonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dzialalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie.
2 Termin realizacji zadania nie moze byé diuzszy niz 90 dni.



2. Zakladane rezuitaty realizacji zadania publmznega

tatrzanskiego;

Poszerzenie wiedzy mieszkancow Poronina o kulturze kulinarnej rejonu WleikopolskJ godne reprezentowanie gmmy Suchy
|as; nawigzanie relacdji partnerskich z kotami gospodyn wiejskich Poronina i okolic; poznanie kultury kulinarnej rejonu

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

istnieje mozliwo$¢ dodania kolejnych wierszy)

- do poniesienia
ze Srodkéw
_ finansowych
do poniesienia wlasnych, Srodkéw
B : Koszt catkowity zwrﬁoskawanej drseye
Lp. Rodzaj kosztu g do::;ﬁ zw
‘ : ivktaduosobowego
lub rzeczowego”
“Transport
P 2 bh50 ~| 2000 — thg“
Noclegi z wyzywieniem / ’ 7 :
. s NI 4‘000f’ ‘\&If_
= Zakup produkiéw do potraw ﬂ/ 2 f /f o0 7
¢ O ‘G‘ . ~ e O ; (o 0 —
Koszty ogétem: 4450, - 4.000/ ~ bso -
T

Oswiadczam(y), ze:

1) proponowane zadanie publiczne bedzie realizowane wylacznie w zakresie dzialalnosci pozytku publicznego oferenta;
2) w ramach skladanej oferty przewidujemy pobieranie*/niepobieranie* Swiadczen pienigznych od adresatow zadania;
3) wszystkie podane w ofercie oraz zalgcznikach informacje sg zgodne z aktuainym stanem prawnym i faktycznym;

4) oferent*/oferenci* sktadajgcy niniejszq oferte nie zalega(ja)*/zalega(ja)* z optacaniem naleznoéci z tytulu zobowigzan

podatkowych;

5) oferent*/oferenci* skiadajacy niniejszg ofertg nie zalega(jg)*/zalega(ja)* z optacaniem naleznosci z tytutu skiadek na

ubezpieczenia spoleczne.

{podpis osoby upowaznionej
lub podpisy os6b upowaznionych
do sktadania o$wiadczen woli
w imieniu oferenta)

Zalacznik:
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W przypadku gdy oferent nie jest zarejestrowany w Krajowym Rejestrze Sgdowym — potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem

kopia aktualnego wyciggu z innego rejestru lub ewidenciji.

3 \Wartosé kosztéw ogdtem do poniesienia z dotacji nie moze przekroczyé 10 000 zi.

KERYY przypadku wsparcia realizacji zadania publicznego.




