WZOR
UPROSZCZONA OFERTA REALIZACH ZADANIA PUBLICZNEGO

POUCZENIE co do sposobu wypeliniania oferty:

Oferte naleiy wypelni¢ wylgcznie w biatych pustych polach; zgodnie z instrukcjami umieszczonymi przy poszczegélinych polach

oraz w przypisach. o . o N
Zaznaczenie gwiazdka, np.: ,pobieranie*/niepobieranie*” oznacza, ze nalezy skreslic niewlasciwg odpowied?, pozostawiajgc

prawidtowaq. Przykiad: ,pebieranie®/niepobieranie®”.

i. Podstawowe informacje o ziozonej ofercie

.1, Organ administracji publicznej, PREZYDENT MIASTA OLSZTYNA

do ktérego adresowana jest oferta

: Gk % | Art. 19a ustawy 2 dnia 24 kwietria 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego .
2.Tryb, w ktérym zlozono ofertg. - .. = ?ib‘wo!on{éiri:::?e SN TR A i D
| Prelekcje nt. profilaktyki raka piersi oraz nauka samobadania na
.| fantomach.

Profilaktyka raka piersi i nauka samobadania

| 3 Rde__éj zadania publicznego® N

4. Tytut zadania publicznego . -

Data . | 10.09.2026 Data’ . | 09.12.2026r.
-rozpoczecia zakoriczenia

°5. Termin realizacji zadania p}lbﬁémég‘

Hl. Dane oferenta (-6w}

{1, Nazwa oferenta (-6w), forma prawna, numer Krajowego Rejestru Sadowego lub innej ewidencji, adres siedziby oraz
adres do korespondencii (jezeli jest inny od adresu siedziby) =~ LT :

OLSZTYNSKIE TOWARZYSTWO "AMAZONKI" KRS 0000061150
www.amazonki-olsztyn.pl 10-228 Olsztyn Al. Wojska Polskiego 37,
amazonki-olsztyn@wp.p!

2. Inne dodatkowe dane kontaktowe, w -
{tym dane os6b upowaznionychdo " -
skladania wyjasnien dotyczacych oferty (np.
“numer telefonu, adres poczty elektronicznej,” "
-numer faksu, adres strony internetowej) -

Hl. Zakres rzeczowy zadania publicznego

: grup adbiorcéw zadania oraz przewidywanego do wykorzystania wktadu osobowego lub rzeczowego

Olsztyriskie Towarzystwo ,,Amazonki” przeprowadzi prelekcie gdzie porozmawiamy o tym, jak wazna
est profilaktyka raka piersi oraz nauczymy prawidiowego samobadania piersi dla pracownikéw 10
nstytucji publicznych ( Urzedy, Banki) na terenie Miasta Olsztyna. Spotkania beda sie odbywaty w
miejscach udostepnionych przez instytucje, przewidywany czas jednego spotkania od 1 do 2,5 godziny .
Uczestnicy otrzymajg réwniez ulotki oraz materialy edukacyjne, ktére pomogg utrwalié zdobytg wiedze i
beda wsparciem w codziennej profilaktyce.

1. Opis zadania publicznego Proponowanego do realizacji wraz ze wskazaniem, w szczegélnosc cely, miejsca jego realizacji;

2. Zékia'clar;e rezultaty realiza;ji zadania publicznego -

Profilaktyka ratuje 2ycie! Wspélna rozmowa o zdrowiu oraz edukacja w zakresie profilaktyki moga przyczynié sie do
Fatowania zycia. Swiadomosé, i regularne badania to najskuteczniejsza brorn w walce z rakiem piersi.

L Raodzaj zadania zawiera sie w zakresie zadan okreslonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnoici pozytku
publicznego i o wolontariacie.
? Termin realizacji zadania nie moze byé duzszy niz 90 dni.




Szacunkowa kalkulacja kosztéw realizacji zadania publicanego (w przypadku wigkszej liczby kosztow

istnieje mozliwo$¢ dodania kolejnych wierszy)

Rodzaj kosztu - Koszt catkowity do poniesienia _.do poniesienia
- BRI ¢ ) IR zwnioskowanej . | . ze srodkéw
R ~ dotacji® © .« finansowych
i < {28y | whasnych, Srodkdéw
e © o7l pochodzacych z
o ' inﬁych frédet,
*|. wktadu osobowego -
lub rzeczowego?
{2
e Wydruk  ulotek , materiatéw 1800 1800
edukacyjnych
’z‘ij:_ Transport ulotek, fantomdw i dojazd | 300 300
prelegentek
= | Upominki oraz spotkanie | 900 900
3”‘ podsumowujgce akcje przez prelegentki-
-~ | wolontariuszki {7 as6h)
s | Wkiad wtasny osobowy 1200 1200
Kosztv ogé{em: 4200 3000 1200

Oswiadczam(-y}, ze:
1) proponowane zadanie publiczne bedzie realizowane wylacznie w zakresie dziatalnosci poiytku publicznego oferenta;
2) w ramach skladanej oferty przewidujemy pobieranie*/niepobieranie* swiadczen pienieinych od adresatéw zadania;

3)

wszystkie podane w ofercie oraz
i faktycznym;

zatgcznikach

informacje s3g

zgodne 1z aktuvalnym stanem prawnym

4) oferent*/oferenci* skfadajacy niniejszg oferte nie zalega (-jg)*/zalega (-ja)* z optacaniem naleinodci z tytutu zobowiazah

podatkowych;

5) oferent*/oferenci* skfadajgcy niniejsza oferte nie zalega (-ja}*/zalega (-ja)* z optacaniem naleznosci z tytutu sktadek na

......

,,,,,

ubezpieczenia spofeczne.

{podpis osoby upowainionej

lub podpisy os6b upowainionych

do skfadania o$wiadczert woli w imieniu
oferenta)

Zalacznik:
W przypadku gdy oferent nie jest zarejestrowany w Krajowym Rejestrze Sadowym — potwierdzona za zgodnosé

z oryginatem kopia aktualnego wyciggu z innego rejestru lub ewidencji.

3 Warto£¢ kosztow ogotem do poniesienia z dotacji nie moie przekroczy¢ 10 000 zt.

* )W przypadku wsparcia realizacji zadania publicznego.

SZTYNSKIE TOWARZYSTWO
oL "AMAZONKI"

40-228 Olszyn,

Al Wojska Polskiego 37
tel. (0-89} 539 &2-89
NIP; 7303374444, Reg. 51

0252942




