STOWARZYSZENIE

,» MALZA WIES "™ UR’Z D MIEJSKI
Nowa Wies Maia 21 ORRYM wEECIE
11-040 Dobre Miasto 6 LIP. 201 ] .
we| 18 LIP, 2010 Dobre Miasto, 16.07.2010r.
(pieczec organizacji pozarzqdowej*/podmi»t%dtbgs!ki organizacyjnej’) | _~ (data i miejsce zlozenia oferty)

..................................................

OFERTA

ORGANIZACJI POZARZADOWEJ*/PODMIOTU*/
JEDNOSTKI ORGANIZACYJNEJ*

REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO

Wspieranie przedsiewzie¢ o charakterze sportowo — rekreacyjnym

o zasiegu lokalnym, ogélnopolskim i miedzynarodowym (w tym utrzymanie bazy sportowej)
Organizacja zajeé¢ sportowych dla mieszkaricow wsi.

(rodzaj zadania)

w okresie od 01.09.2010r. do 26.11.2010r.

Sktadana na podstawie przepisow dziatu Il rozdziatu 2
ustawy z dnia 24 kwietnia 2003r.
o dzialalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. Nr 96, poz. 873, z pézZn.zm.)

W FORMIE
POWIERZENIA WYKONYWANIA ZADANIA*
WSPIERANIA WYKONANIA ZADANIA*
PRZEZ

Gming Dobre Miasto
(nazwa organu zlecajacego)

WRAZ Z
WNIOSKIEM O PRZYZNANIE DOTACJI ZE SRODKOW PUBLICZNYCH

W KWOCIE 2 500,00 zt




l. Dane na temat organizacji pozarzadowej*/ podmiotu*/ jednostki organizacyjnej*

1) petna nazwa Stowarzyszenie na Rzecz Mieszkaricow Nowej Wsi Matej — ,Mata Wie$”

w N

)

) forma prawna Stowarzyszenie

) numer w Krajowym Rejestrze Sadowym lub w innym rejestrze* 0000334567
4) data wpisu, rejestracji lub utworzenia: 07.12.2000r.

5) nrNIP 7393768812 nr REGON 2804401130

6) dokladny adres: miejscowos¢ Nowa Wie$ Mata 21 ul.

gmina Dobre Miasto; powiat olsztynski; wojewodztwo warmirisko — mazurskie.
7) ftel. (089) 615 14 13, fax e-mail:
http://
8) nazwa banku i numer rachunku Warmiriski Bank Spotdzielczy o/Dobre Miasto
97 8857 1041 3004 0400 1469 0001
nazwiska i imiona 0sob upowaznionych do podpisywania umowy o wykonanie zadania

publicznego: Irena Baron, Wioletta Gatarczyk

9) nazwa, adres i telefon kontaktowy jednostki bezposrednio wykonujacej zadanie, o ktorym mowa

w ofercie
Stowarzyszenie na Rzecz Mieszkarcow Nowej Wsi Malej — ,Mata Wie$"

Nowa Wie$ Mata 21, 11-040 Dobre Miasto, tel. (089) 615 14 13
10) osoba upowazniona do sktadania wyjasnien i uzupetnien dotyczacych oferty (imig i nazwisko
oraz nr telefonu kontaktowego) Irena Baron, tel. (089) 615 14 13

11) przedmiot dziatalno$ci statutowe;:

Dziatalno$¢ statutowa nieodptatna
Edukacja dzieci i mtodziezy;
Rozw6j i wzbogacenie kultury — integracja mtodziezy

Stworzenie stalych miejsc spotkar mieszkaricow — dzieci, miodziezy i dorostych
Rozwoj fizyczny, profilaktyka zdrowotna przez sport

Wspolne rozwigzywanie probleméw wsi, dbatos¢ o estetyke miejscowosci

b) dziatalno$¢ statutowa odptatna

nie dotyczy



12) jezeli organizacja pozarzadowa*/ podmiot*/ jednostka organizacyjna®/ prowadzi dziatalnos¢
gospodarcza;
a) numer wpisu do rejestru przedsigbiorcow,
b) przedmiot dziatalno$ci gospodarcze;

| Nie dotyczy

ll. Opis zadania

1. Nazwa zadania

Organizacja zaje¢ sportowych dla mieszkancow wsi.

2. Miejsce wykonywania zadania

s

Swietlica wiejska w Nowej Wsi Male;j.

3. Cel zadania

Rozwdj fizyczny dorostych, modziezy i dzieci
Integracja mieszkancow;

Organizacja sportowych zaje¢ pozalekcyjnych;
Organizacja czasu wolnego dzieci i mtodziezy;

Zniwelowanie zaniedban, utrzymanie sprawnosci fizycznej;




4. Szczegblowy opis zadania (spojny z kosztorysem)

1. Organizacja zaj¢¢ gimnastycznych — aerobiku (¢wiczenia sportowe dla

dzieci, mtodziezy i os6b dorostych)

2. Zakup sprzetu sportowego do éwiczen

5. Harmonogram planowanych dziatar ( z podaniem termindw ich rozpoczgcia i zakoriczenia)
wraz z liczbowym okresleniem skali dziatari planowanych przy realizacji zadania ( nalezy uzy¢
miar adekwatnych dla danego zadania, np. liczba $wiadczen udzielonych tygodniowo,
miesiecznie, liczba adresatow)

Organizacja zajeé z aerobiku w $wietlicy wiejskiej w Nowej Wsi Malej:
2 x w tygodniu po 1,5 h, w okresie od 1 wrzesnia do 26 listopada 2010r.

Planowane stale uczestnictwo 12 0séb.




6. Zaktadane rezultaty realizacji zadania

Ill. Kalkulacja przewidywanych kosztow realizacji zadania

Rozwdj fizyczny i polepszenie si¢ stanu zdrowia mieszkancows;
Ugruntowanie si¢ pozytywnych nawykow, polepszenie kondycji fizycznej;
Wzrost integracji mieszkancoéw wsi;

1. Calkowity koszt zadania [3 125,08]
2. Kosztorys ze wzgledu na rodzaj kosztow
Lp. Rodzaj kosztow . Koszt Ztegoz Ztegoz
(koszty merytoryczne i 2 z = catkowity wnioskowanej , ﬂngnsowych
administracyjne zwigzane | 2 S F= (wz) dotacji (w zt.) s'rodkoyv wigsnych,
z realizacjg zadania) 3 § 8 T $rodkéw z innych
) 5 3 zrodet oraz wplat i
k=] L, e oplat adresatow
{(wzl)*
1. Wynagrodzenie osoby | 36 | 27,78 godz. | 1000,08 | 1000,00 0,08
prowadzacej zajecia
aerobiku
2. Zakup sprzetu 1 1500,00 | Kpl. | 1825,00 1500,00 325,00
sportowego
3. Praca wolontariusza | 30 | 10,00 godz. | 300,00 0,00 300,00




3125,08

2 500,00

625,08

Ogolem

3.Uwagi mogace mie¢ znaczenie przy ocenie kosztorysu:




V. Inne wybrane informacje dotyczace zadania

1. Partnerzy bioracy udziat w realizacji zadania (ze szczegblnym uwzglednieniem administracji
publicznej)

Nie dotyczy.

2. Zasoby kadrowe - przewidziane do wykorzystania przy realizacji zadania (informacje
o kwalifikacjach osob, ktére beda zatrudnione przy realizacji zadan oraz kwalifikacje
wolontariuszy).

Nauczycielka wychowania fizycznego prowadzaca zajgcia w szkole.

3. Dotychczasowe do$wiadczenia w realizacji zadar podobnego rodzaju (ze wskazaniem, ktore
z tych zadan realizowane byly we wspdtpracy z administracjg publiczna).

| Cwiczenia gimnastyczne aerobiku byly prowadzone wczesniej, w ramach wlasnych
$rodkéw uczestnikow w swietlicy.
l Uczestniczylo w nich 10 — 15 oséb — dorostych, mtodziezy i dzieci (w 2008 roku).




4. Informacja o tym, czy oferent przewiduje korzystanie przy wykonywaniu zadania
z podwykonawcow (okreslenie rodzaju podwykonawcdw wraz ze wskazaniem zakresu, w jakim
beda uczestniczy¢ w realizacji zadania).

Nie O\OHQ‘L\Q.

Oswiadczam (-my), ze:

1) proponowane zadanie w catosci miesci si¢ w zakresie dziatalno$ci statutowej naszej organizacii
pozarzadowej*/ podmiotu*/ jednostki organizacyjnej*/,
st it

2) w ramach skladanej oferty przewidujemy pobieranie*/niepobieranie* optat od adresatow
zadania,

3) organizacja pozarzadowa*/ podmiot*/ jednostka organizacyjna®/ jest zwigzana (-ny) niniejsza
ofertg przez okres do dnia .. Mﬁf‘%@ﬂ‘@?ﬁﬂ*ﬁ@*@v 04 08 2010 — /)
O R4 LA Or. MQ,V@

4) wszystkie podane w ofercie informacje sg zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktyczny

STOWARZYSZE IE
»wMAEA WIE,
Nowa Wie¢ Mata 21
11-040 Dobre Miasto

(piecze¢ organizacji pozarzadowej*/ podmiotu*/ jednostki organizacyjnej*)

Hexe mene\ Mawon
Sk I

(podpis osoby upowaznionej lub podpisy 0s6b upowaznionych
do sktadania o$wiadczer woli w imieniu
organizacji pozarzadowej*/ podmiotu*/jednostki organizacyjne;*)



