UPROSZCZONA OFERTA REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO

POUCZENIE co do sposobu wypetniania oferty: A V2lto<i
Oferte nalezy wypelni¢ wylacznie w biatych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi przy poszczegdinych polach
oraz w przypisach.

Zaznaczenie gwiazdka, np.. ,pobieranie*/niepobieranie*’ oznacza, ze nalezy skredli¢ niewtescrwa odpowiedz, pozostawiajac
prawidtowa. Przyktad: ,pobierame*/niepobieranie*".

. Podstawowe informacje o ztozonej ofercie

1. Organ administracji publicznej,

. . Gmina Mielec
do ktérego adresowana jest oferta

Art. 19a ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalno$ci pozytku

2. Tryb, w ktorym ztozono oferte publicznego i o wolontariacie

,Ochrona i promocja zdrowia mieszkancéw Gminy Mielec i ich rodzin dotknietych

3. Rodzaj zadania publicznegol) . - .
chorobami cywilizacji”

4. Tytut zadania publicznego ,,Aktywna to zdrowa Amazonka”
5. Termin realizacji zadania publicznego? Po%tpaoczecia 10,08,2017 IZDa?(toa'czenia 511 ,2017

II. Dane oferenta(-téw)

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

Stowarzyszenie Amazonek Powiatu Mieleckiego ,KRS 0000002188, 39-300 Mielec ul Tanskiego 2

2. Inne dodatkowe dane kontaktowe, tel.;795723112 amazonki-mieleci @wp.pl
w tym dane os6b upowaznionych do nazwiska i imiona os6b upowaznionych do reprezentowania oferenta
sktadania wyjasnien dotyczacych oferty a) Maria Maciag - prezes

(np. numer telefonu, adres poczty elektronicznej, b)

| . Bogumita Grocholska-wiceprezes
numer faksu, adres strony internetowej)

c) Alina Robak- skarbnik

Ill. Zakres rzeczowy zadania publicznego

1. Opis zadania publicznego proponowanego do realizacji wraz ze wskazaniem, w szczegélnosci celu, miejsca jego
realizacji, grup odbiorcow zadania oraz przewidywanego do wykorzystania wktadu osobowego lub rzeczowego

Kobiety po doswiadczeniach Jakich byly uczestnikami ,nie zawsze maja site stawia¢ czoto przeciwienstwom. Zatamania psychiczne
,nizsza sprawno$¢ i liczne wspétistniejgce choroby powodujg, ze samoocena jest czasami bardzo niska. Co za tym idzie, powoduje to
regres choroby.Chcac tego uniknaé, lub chociaz ograniczy¢, nalezy wzbudzi¢ w nich che¢ do zycia. | te warsztaty maja na celu
wszechstronna pomoc. Bedzie to czas poswiecony na uswiadomienie potencjatu jaki tkwi w kobietach dotknietych chorobg nowotworowag
piersi. Oderwanie sie od codziennos$ci poprzez wyjazd, zintegruje grupe oraz spoteguje zrozumienie problemu.Odbiorcami zadania beda
kobiety-mieszkanki Gminy Mielec uczestniczki turnusu rehabilitacyjnego w Bukowinie Tatrzanskiej.

) Rodzaj zadania zawiera sie w zakresie zadan 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¢ diuzszy niz 90 dni.



2. Zaktadane rezultaty realizacji zadania publicznego

Poprawienie funkcjonowania emocjonalnego uczestnikow warsztatow.

Wzmocnienie samooceny i poczucia wtasnej wartosci.

Zwiekszenie $wiadomos$ci wkasnych mozliwosci.

Uwrazliwienie na drugiego cztowieka.

Umiejetnos¢ wykorzystania zdobytej wiedzy i przekazanie im osobom potrzebujacym.
Wzajemne wspieranie sie w trudnych sytuacjach zyciowych.

Poprawa kondycji psychicznej ifizycznej.

Poprawa komunikacji z otoczeniem.

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

do poniesienia
ze $rodkow

finansowych

do poniesienia wiasnych, srodkéw
Koszt catkowit z wnioskowanej
Lp. Rodzaj kosztu Y V ] pochodzacych
(4] dotacji3 . .
@ z innych zrédet,

wktadu osobowego

lub rzeczowego#4

Pobyt dla 4 os6b w Bukowinie Tatrzanskiej w

- - 200,-
terminie 26-28 08 2017r 1000, 800,

200,-
Koszty ogétem: 1000,- 800,-

Os$wiadczam(y), ze:

1) proponowane zadanie publiczne bedzie realizowane wytacznie w zakresie dziatalnosci pozytku publicznego oferenta;
2) w ramach sktadanej oferty przewidujemy pobieranie*/niepobieranie* Swiadczen pienieznych od adresatéw zadania;
3) wszystkie podane w ofercie oraz zatgcznikach informacje sg zgodne z aktualnym stanem prawnym ifaktycznym;

4) oferent*/oferenci* sktadajacy niniejsza oferte nie zalega(ja)*/zalega(ja)* z optacaniem naleznosci z tytutu zobowigzan

podatkowych;
5) oferent*/oferenci* skladajacy niniejsza oferte nie zalega(ja)7zalega(ja)* z optacaniem naleznosci z tytutu skladek na
ubezpieczenia spoteczne. n
"Stowarzyszenie Amazonek PRICZIiS /
Powiatu Mielnu. STOWARZYSZENIA AMAZONEK f ’
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(podpis osoby upowazmonej

lub podpisy os6b upowaznionych N Ali/At Robali
do sktadania o$wiadczen woli
w imieniu oferenta) Data
ZaMczntK: A N n

W przypadku gdy oferent nie jest zarejestrowany w Krajowym Rejestrze Sadowym - potwierdzona za zgodnos$¢ z oryginatem
kopia aktualnego wyciggu z innego rejestru lub ewidencji.

3 Wartos¢ kosztéw ogdtem do poniesienia z dotacji nie moze przekroczy¢ 10 000 zt.
4 W przypadku wsparcia realizacji zadania publicznego.



