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UPROSZCZONA OFERTA REAL|ZACJl ZADANlA PUBLlCZNEGO

PoUczENlE co do sposobu wypełniania ofeĘ:
Ofertę naleŻY wypełniĆ wyłącznie w białych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi przy poszczególnycń polach
oraz w przypisach.
Zaznaczenie gwiazdką, np.: ,,pobieranie*/niepobieraniex" ou nacza, że należy skreślić niewłaściwą odpowiedź, pozostawiając
prawidlową. Przykład:,,pobieranie*/nĘrebie++ełe*'',

l. Podstawowe informacje o złożonej ofercie

1. Organ administracji publicznej,
do którego jest adresowana oferta

3URMlsTRZ MlAsTA tGMlNY coŁAŃcz

2. Rodzaj zadania publicznegol) )Z|AŁALNośĆ ruł Rzrcz osoB NlEPEŁNoSPRAWNYCH

ll. Dane oferenta(-tów}
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1. Nazwa oferenta(-tów}, forma prawna, numer w Krajowym Rejestrze Sądowym lub innej ewidencii, 
"dr", 

,i"driby, ,t.or;
__jryrŁlqresl9j9§:Łondencji, adres e-mail, numer telefonu

WlELKoPoLsKlE sToWARZYsZENlE NA RZECZ cHoRYcH NlEPEŁNoSPRAWNYCH l lcH RoDZlN
REHABlLlTAcjA lM. K. MARclNKoWsKlEGo,

KRs 000062353
UL. PlAsKoWA 6

62-100 WĄGRoWlEc

{ENRYKA NoWAK-TAŃSKA- PREZES TEL, 500283092t-
2. Dane osoby upoważnionej do składania IBARBARA SENGER - kierownik placówki WTZ w Gołańczy tel,7254610o4

wyjaŚnień dotyczą§ych oferty (np. imię i nazwisko, Ie-mail: 
kierownik@wtzgolancz.p|

numer telefonu, adres pocztyelektronicznej) 
l

1. Tytuł zadania publicznego estiwal artystyczny dla osób niepełnosprawnych RADOSNA NUTKA
. lreny Wojewódzkiej - Kucz

2, Termin realizacji zadania publicznego2}

lll.

Data lot.ro,zozs Ioata
rozpoczęcia l i zakończenia



Dziennik ustaw -)_ Poz. 2055

/ ramach zadania planujemy zorganizować festiwaI artystyczny dla osób niePełnosPrawnYch "RADO

UTKA im. lreny Wojewódzkiej _ Kucz". organizatorem przedsięwzięcia będzie Warsztat TeraPii Zajęcic

m. Jana pawła ll z siedzibą w Gołańczy, działający przy Wielkopolskim Stowarzyszeniu Na Rzecz ChorYc

\iepełnosprawnych i lch Rodzin REHABIL]TACJA, Festiwal to inicjatywa kulturalna skierowana do osó

iepełnosprawnych, skupionych w placówkach Warsztatów Terapii Zajęciowej, ŚrodowiskowYch

mopomocy i Zakładu Aktywności Zawodowej współpracujących z WTZ Gołańcz. Placówka WTZ Prowad:

habilitację społeczną i zawodową osób niepełnosprawnych, mieszkańców czterech gmin, W tYm miasta

ny Gołańcz, planujemy realizację festiwalu w miesiącu październiku 20Ż3r, w sali sportowej PrzY

5ł im. Karola Libelta w Gołańczy, przewidujemy udział uczestnikÓw z 8 - 11, oŚrodków, w tYm z Pl

ałających przy Stowarzyszeniu REHABlL|TACJA oraz ze Środowiskowego Domu Samopomocy z Gołańczy

:znie z publicznością w festiwalu może wziąć udział około 150 - 200 osób. Motto festiwalu brzm

,Śyfuester mdrzeń,,. Zmagania arystów w trzech kategoriach festiwalowYch tj. wiersz, Piosen

ndywidualna i piosenka zespołowa, oceniać będzie powołana przez organizatorów komi

nkursowa. Tradycją festiwalu jest docenienie wszystkich występującYch artYstów. PrzewidujemY trz'

grody główne w poszczególnych kategoriach festiwalowych oraz wyróżnienia dla wszYstkich PozostaĘcl

tępuńcych osób i ,"rpołó*, tak aby każdy wykonawca czuł się doceniony za odwagę sceniczną iwysiłel

żony w przygotowania do występu. Z dotacji planujemy sfinansowaĆ częŚĆ nagród i wYróŻnień

ywienie dla uczestników festiwalu oraz koszty scenografii, w tym tablicę reklamową WTZ Gołańcz, ko

apiernicze itp.
inansowy wkład własny będą stanowiły środki Warsztatu Terapii Zajęciowej w GołańczY Pochodzące

I

') Rodzaj zadania zawiera się w zakresie zadań określonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności PożWku

publicznego i o Wolontariacie (Dz. U, z 2018 r. poz. 450, z późn, zm,|,
2) Termin realizacji zadania nie może być dłuższy niż 90 dni,

Planowany poziom osiągnięcia j Soosób monitorowania rezultatów l źródlo
rezultatów (wartość i ' 

informacji o osiągnięciu wskaźnikaNazwa rezultatu
{x4pytą)

dział artystów z 8-11 placówek

lV. Szacunkowa kalkulacja kosztów rea|izacji zadania publicznego

Wańość
PLN

Suma wszystkich kosztów rea

rL
rty zgłoszeniowe z poszczególnych

aeów_e]< ,__

łrealizacjidziałańplanowanychwofercieorazzasobów,
które ne w realizacji zadania

br*trt T"r.p,,ź.jęaio;;m*Jrn, p.*ł. ll funkcjonuje od października 2005 roku, a od roku 2007 realizuj

ro*ramy w zakresie zadań publicznych. podstawowymi celamijakie stawia sobie organizacja są działania

osób niepełnosprawnych, wsparcie i pomoc tym osobom oraz ich rodzinom. DoŚwiadczenie jakie Po

jest duże, a proponowana jakość usług szeroka i atrakcyjna. Placówka od 2020r. ma swoją siedzibę

ńczy. posiadane zasoby kadrowe oraz nawiązana współpraca z lokalnymi instYtucjami i organizacjam

pewnią profesjonal ne przygotowa nie i przeprowadze nie festiwa lu.

Z dotatji

A óniq ;alłłedanvch rezultatów realizacii zadi
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Lp. Rodzai kosztu Z innych
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1 zakuo nasród i wvróżnień l nnn
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3. Koszty §cenografii, papiernicze, tablica
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Dziennik ustaw Poz. 2055

v. oświadczenia

Oświadczam(-my), że:

1) ProPonowane zadanie publiczne będzie realizowane wyłącznie w zakresie działalności pożytku publicznego oferenta(_
tów);

2) Pobieranie Świadczeń Pieniężnych będzie się odbywać wyłącznie w ramach prowadzonej odpłatnej działalności pożytku
publicznego;

3) oferent* / oferenci+ składający niniejszą ofertę nie zalega(-ją)* / zalega(-ją)* z opłacaniem należności z tytułu zobowiązań
podatkowych;

4) oferent* / oferenci* składający niniejszą ofertę nie zaiega(-ją)* / zalega(-ją|* z opłacaniem należności z tytułu składek na
ubezpieczenia społeczne;

5) dane zawarte W częŚci ll niniejszej oferty są zgodne z Krajowym Rejestrem Sądowym* / inną właściwą ewidencją*;
6) wszYstkie informacje Podane w ofercie oraz załącznikach są zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym;
7} wzakresiezwiązanYmzeskładaniemofert,wtymzgromadzeniem,przetwarzaniem i przekazywaniem danychosobowych,

a takŻe wProwadzaniem ich do systemów informatycznych, osoby, których dotyczą te dane, złoźyły stosowne oświadczenia
zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych,

Data...04.09.2023r..,......"...,..

(podpis osoby upowaźniónej lub podpisy
osób upoważnionych do skladania oświad czeń
Woli W imieniu oferentóW)

§iłmr§:yrik §

*m,#ffin*§lf 
'

$?sręmfe

"'' -'- 
TP|9{P-s]9y.łłevszE].łr8nalrrcz_cńońi&i


