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I. Podstawowe informacje o ztozonej ofercie | s S 7 ?/675/.20/9»
| pod

1. Organ administracji publicznej,

BURMISTRZA BRZEGU

2 Tryb, w ktérym ztozono oferte

Art. 19a ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r.o dzxa{a nosci pozytku
publicznego i o wolontariacie

3. Rodzaj zadania publicznego”

ZADANIE Z ZAKRESU OCHRONY I PROMOCJI
ZDROWIA

4. Iy;ui zadania pﬁbiicznegp

Poznaj z nami $wiat - zyj ZDROWO i kolorowo

5. Termin realizacji zadania publicznego”

| FOZpOCZQCiB zakonczema

|Dbata | 01/04/2017 Data 29-06-2017

Il. Dane oferenta (-6w)

adres do korespondenq: (jezek ;est mny od adresu s;edz:by)

BRZESKIE STOWARZYSZENIE CHORYCH NA SM
UL. 1 MAJA 2
49-300 BRZEG

KRS : 0000058563

2. Inne dodatkowe dane kontaktowe,
tym dane 0s6b upowazmonych do
skiadama wyjasmen dotyczacych oferty (np
numer teiefonu, adres poczty elektromczn i,
numerfaksu, adres strony mtemetowej

Osoba do kontaktéw roboczych - Magdalena Ktoda — 785 110 374
wWww.wtz-bssm-brzeg.pl

Osoby upowaznione do pospisywania umow:
Prezes BSSM — Robert Hejman
Skarbnik BSSM — Edyta Koztowska

11l. Zakres rzeczowy zadania publicznego

1 Opis zadania pubhcznego proponowanego do reahzaqx wraz ze - wskazaniem, w szczegblnosci ceiu, miejsca ;egof"

real:zaq;, grup odbtorcow zadania oraz przewndywanego do wykorzystama wkiadu osobowego lub rzeczowegc

T10$¢ 0séb 55

Miejsce realizacji zadania ZAKOPANE

Cel gléwny Profilaktyka i terapia uzalezniefi od: lekomanii, alkoholu, narkotykéw, uzywek.

opiekunowie.

Zadanie z zakresu profilaktyki i rehabilitacji. Stawiamy na dobra zabawe, profilaktyke i bezpieczefistwo. Propagowanie
aktywnego stylu zycia, szerzenie profilaktyki i promocje zdrowia. Wycieczka przeznaczona dla 55 0s6b w tym osoby
niepeosprawne z Warsztatow Terapii Zajeciowe]j mieszczacych si¢ w Brzegu, lokalna spoteczno$¢ naszej Gminy oraz

BSSM posiada kadre, ktéra sprawowaé bedzie opieke i bogate do§wiadczenie w organizowaniu podobnych zadan.

) Rodzaj zadania zawiera sie w zakresie zadar okreslonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku

publicznego i o wolontariacie.
2

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




Zwickszenie $wiadomosci catej spotecznosci bioracej udzial w zadaniu do potrzeby dziatalnosci
PROFILAKTYKI realizacja zadania przyczyni si¢ rowniez do promocji aktywnego zycia, zdrowie i
edzie to czas spotkan, wymiana do§wiadczen, pogladow i nawiazanie nowych znajomosci.

Zwickszenie $wiadomosci i koniecznoscei prze
narkotykdéw.
2. Edukacja uczestnikéw zadania w zakresie dziatan prozdrowotnych.

IV. Szacunkowa kalkulacja kosztéw realizacji zadania publicznego (w przypadku wigksze] liczby kosztéw
istnieje mozliwos¢ dodania kolejnych wierszy)

01wd21afan1a uzai\lexz)mé\nlom'od lékéw, uzywek, alkoholu i

3000,00 2800,00 200,00
Transport
1650,00 0,00 1650,00
Bilety wstepu + atrakcje
Kadra zabezpieczajaca 600,00 0,00 600,00
| Zakwaterowanie +wyzywienia 16 500,00 7000,00 9500,00
| Ubezpieczenie 275,00 200,00 75,00

22025,00 10 000,00 12025,00

Oswiadczam(-y), ze:

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

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

3) wszystkie podane w ofercie oraz zatacznikach informacje sa zgodne z aktualnym stanem prawnym

i faktycznym;
4) oferent*/oferenci* sktadajacy niniejsza ofertg nie zalega (-jayt/zatega{ia)* z optacaniem naleznoéci z tytutu zobowigzan
podatkowych;
5) oferent*/oferenci* sktadajgcy niniejsza oferte nie zalega (-jg)*/zatega—a)* z optacaniem naleznosci z tytutu sktadek na
e SRS RRA AR
BRZESKIE STOW/ LY NLES
CHORYCH NA SM Q:L\(SZEN/E

( podpis osoby upowaznionej

lub podpisy 0séb up znionych
_dO ktadanj iadczen woli w imit
TOWARZYS?E?&]E G H KA SM 017
I g M2
Robert L SRR et A5 L R | L R R U SO e e e S

Zatagznik:
W przypadku gdy oferent nie jest zarejestrowany w Krajowym Rejestrze Sgdowym — potwierdzona za zgodno$
z oryginatem kopia aktualnego wyciagu z innego rejestru lub ewidencji.

O~

> ) Wartoé¢ kosztéw ogdtem do poniesienia z dotacji nie moze przekroczy¢ 10 000 zt.

lw przypadku wsparcia realizacji zadania publicznego.




