
U P R O S Z C Z O N A  O F E R T A  R E A L IZ A C J I  Z A D A N IA  P U B L IC Z N E G O

POUCZENIE co do sposobu wypełniania oferty: ^  V 2 l * o < i

Ofertę należy wypełnić wyłącznie w białych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi przy poszczególnych polach 
oraz w przypisach.

Zaznaczenie gwiazdka, np.: ,pobieranie*/niepobieranie*‘’ oznacza, że należy skreślić niewtescrwą odpowiedź, pozostawiając 
prawidłową. Przykład: ,,pobierame*/niepobieranie*'.

I. Podstawowe informacje o złożonej ofercie

1. Organ administracji publicznej, 
do którego adresowana jest oferta Gmina Mielec

2. Tryb, w którym złożono ofertę Art. 19a ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku 
publicznego i o wolontariacie

3. Rodzaj zadania publicznego1)
„Ochrona i promocja zdrowia mieszkańców Gminy Mielec i ich rodzin dotkniętych 
chorobami cywilizacji”

4. Tytuł zadania publicznego ,,Aktywna to zdrowa Amazonka”

5. Termin realizacji zadania publicznego2’ Data 10,08,2017 Data. 5,11 ,2017 rozpoczęcia zakończenia

II. Dane oferenta(-tów)

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

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

2. Inne dodatkowe dane kontaktowe, 
w tym dane osób upoważnionych do 
składania wyjaśnień dotyczących oferty
(np. numer telefonu, adres poczty elektronicznej, 
numer faksu, adres strony internetowej)

tel.;795723112 amazonki-mieleci @wp.pl
nazwiska i imiona osób upoważnionych do reprezentowania oferenta

a) Maria Maciąg - prezes
b) Bogumiła G rocholska-w iceprezes
c) A lina Robak- skarbnik

III. Zakres rzeczowy zadania publicznego

1. Opis zadania publicznego proponowanego do realizacji wraz ze wskazaniem, w  szczególności celu, miejsca jego  
realizacji, grup odbiorców zadania oraz przewidywanego do wykorzystania wkładu osobowego lub rzeczowego

Kobiety po doświadczeniach Jakich były uczestnikami ,nie zawsze mają siłę stawiać czoło przeciwieństwom. Załamania psychiczne 
,niższa sprawność i liczne współistniejące choroby powodują, że samoocena jest czasami bardzo niska. Co za tym idzie, powoduje to 
regres choroby.Chcąc tego uniknąć, lub chociaż ograniczyć, należy wzbudzić w nich chęć do życia. I te warsztaty mają na celu 
wszechstronną pomoc. Będzie to czas poświecony na uświadomienie potencjału jaki tkwi w kobietach dotkniętych chorobą nowotworową 
piersi. Oderwanie się od codzienności poprzez wyjazd, zintegruje grupę oraz spotęguje zrozumienie problemu.Odbiorcami zadania będą 
kobiety-mieszkanki Gminy Mielec uczestniczki turnusu rehabilitacyjnego w Bukowinie Tatrzańskiej.

1) Rodzaj zadania zawiera się w zakresie zadań określonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku 
publicznego i o wolontariacie.

2) Termin realizacji zadania nie może być dłuższy niż 90 dni.



2. Zakładane rezultaty realizacji zadania publicznego
. . .  ___________________________________________________________
Poprawienie funkcjonowania emocjonalnego uczestników warsztatów.
Wzmocnienie samooceny i poczucia własnej wartości.
Zwiększenie świadomości własnych możliwości.
Uwrażliwienie na drugiego człowieka.
Umiejętność wykorzystania zdobytej wiedzy i przekazanie im osobom potrzebującym.
Wzajemne wspieranie się w trudnych sytuacjach życiowych.
Poprawa kondycji psychicznej i fizycznej.
Poprawa komunikacji z otoczeniem.

IV. Szacunkowa kalkulacja kosztów realizacji zadania publicznego (w przypadku większej liczby kosztów 
istnieje możliwość dodania kolejnych wierszy)

Lp. Rodzaj kosztu

. . ...

Koszt całkowity
(zł)

do poniesienia 
z wnioskowanej 

dotacji3’
(zł)

do poniesienia 

ze środków  

finansowych 

własnych, środków  

pochodzących 

z innych źródeł, 

wkładu osobowego 

lub rzeczowego4’

Pobyt dla 4 osób w Bukowinie Tatrzańskiej w 
terminie 26-28 08 2017r

1000,- 800,- 200,-

Koszty ogółem:
----------------;— ,— i-—. i —--------------------1——— —-i— —-

1000,- 800,-
200,-

Oświadczam(y), że:
1) proponowane zadanie publiczne będzie realizowane wyłącznie w zakresie działalności pożytku publicznego oferenta;
2) w ramach składanej oferty przewidujemy pobieranie*/niepobieranie* świadczeń pieniężnych od adresatów zadania;
3) wszystkie podane w ofercie oraz załącznikach informacje są zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym;
4) oferent*/oferenci* składający niniejszą ofertę nie zalega(ją)*/zalega(ją)* z opłacaniem należności z tytułu zobowiązań

podatkowych;
5) oferent*/oferenci* składający niniejszą ofertę nie zalega(ją)7zalega(ją)* z opłacaniem należności z tytułu składek na 

ubezpieczenia społeczne. ^

"Stowarzyszenie Amazonek PRICZliS /
Powiatu M ie ln u . , , . .  STOWARZYSZENIA AMAZONEK f  ,

......................................................................jJ/tfM AtKAR  RWT&"

......... 3.?:.?f?9. #/.* ** fi.. .u.L. Ta ółk i *9 0 - -2....................... M ^ncTM aciąg  S t o ^ T T ł  ^,e'-5 w«7.,.Tni r
(podpis osoby upoważnionej '
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do składania oświadczeń woli

w imieniu oferenta) Data

ZaMczntK: ^  ^  ^

W  przypadku gdy oferent nie jest zarejestrowany w Krajowym Rejestrze Sądowym -  potwierdzona za zgodność z oryginałem 
kopia aktualnego wyciągu z innego rejestru lub ewidencji.

3) Wartość kosztów ogółem do poniesienia z dotacji nie może przekroczyć 10 000 zł.
4) W  przypadku wsparcia realizacji zadania publicznego.


