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| Biuro Obslugl Interesanta Zataczniki do rozporzadzenia Ministra
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej

Z ANidceeenerenciies {poz. ...}

'Uuig/yﬁ/O ’ Zatgcznik nr 1

UPROSZCZONA OFERTA REALIZACII ZADANIA PUBLICZNEGO

POUCZENIE co do sposobu etniania oferty:

Oferte nalezy wypetnié¢ wytacznie w biatych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi przy poszczegdlinych polach
oraz w przypisach.

Zaznaczenie gwiazdka, np.: ,pobieranie*/niepobieranie*” oznacza, ze nalezy skresli¢ niewtasciwg odpowiedz, pozostawiajgc
prawidtowa. Przyktad: ,pebieraniet/niepobieranie*”.

I. Podstawowe informacje o ztozonej ofercie

1. Organ administracji publicznej, PREZYDENT MIASTA KONINA

do ktérego adresowana jest oferta

. - Art. 19a ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci
2 b e i pozytku publicznego i o wolontariacie
3. Rodiaj sadstiia publicenego? Dznalalnos.c wspomagajjca rozwo0j wspolnot
i spolecznosci lokalnych

4, Tytut zadania publicznego Rodzinny Festyn Integracyjny ,,W zdrowym stylu”
5 Tauhs ialln tondinis bliomegt | s

. Termin realizacji zadania publicznego rozpoczecia 21.05.2018 r. sakoticania 08.06 2018r-

Il. Dane oferenta (-6w)

1. Nazwa oferenta (-6w), forma prawna, numer KrajoWego Rejestru Sadowego lub innej ewidencji, adres siedziby oraz
adres do korespondencji {jezeli jest inny od adresu siedziby)

Towarzystwo Przyjaciol Dzieci Oddzial Powiatowy w Koninie
KRS 0000429483 NIP 665-26-75-939 REGON 302203123
Ul. Noskowskiego 1A

Krystyna Chowanska-Prezes
2. Inne dodatkowe dane kontaktowe, Tel. 63 242 34 71

w tym dane os6b upowaznionych do

i Fax 6324234 71
sktadania wyjasnieni dotyczacych oferty il e
(np. numer telefonu, adres poczty elektronicznej, €-mal l[)d konin@op. Dl
numer faksu, adres strony internetowej) http;/ WWW.L Dd. kon iﬂ.l)l

Ill. Zakres rzeczowy zadania publicznego

1) Rodzaj zadania zawiera si¢ 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 byé dtuzszy niz 90 dni.




Ill. Zakres rzeczowy zadania publicznego

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

Tradycyjny Rodzinny Festyn Integracyjny ,,W zdrowym stylu” pod patronatem Przewodniczacego

Rady Miasta Konina organizowany przez Towarzystwo Przyjaciot Dzieci jest wydarzeniem

wpisujacym si¢ w kalendarz imprez miasta z okazji Dni Rodziny i Dni Konina.

Miejscem wydarzenia w dniu 26 maja 2018 roku (godz. 15.00-19.00) bedzie plac

przed Konifiskim Domem Kultury. Tegoroczny Festyn poprzedzi happening, gdzie w przemarszu

Alejami 1 Maja z orkiestrg deta udzial wezmie mtodziez szkot konifiskich oraz osoby doroste.

Odbiorcami  atrakcyjnej oferty imprezy plenerowej beda mieszkancy miasta Konina,

w tym osoby niepelnosprawne.

Plac przy fontannie przed KDK w tym dniu zamieni si¢ w park rozrywki i rekreacji,

zagospodarowany roznymi atrakcjami dla dzieci i dorostych (dmuchance, zjezdzalnie, itp.)

Uczestnikow imprezy zabawia¢ beda animatorzy kultury. Na scenie zaprezentuja si¢ zespoly

artystyczne o$rodkéw kultury. Przeprowadzane beda konkursy z zakresu wiedzy o zdrowym

odzywianiu i zdrowym stylu zycia. Twoérczo$¢ o0sob niepelnosprawnych zaprezentuja

Warsztaty Terapii Zajeciowej. Beda rowniez stoiska: kulinarne, handlowe, Sanepidu, MOPR oraz

pokazy Strazy Pozarnej, Policji i WORD.

Zaktadanym celem zadania jest:

1. Promowanie rodzinnego, aktywnego spedzania czasu wolnego, zwigkszenie motywacji
do aktywnosci fizycznej, spotecznej 1 kulturalne;.

2. Integracja miedzypokoleniowa i aktywizacja srodowiska lokalnego.
Promowanie pozytywnego wizerunku oséb niepetnosprawnych.

4. Zaangazowanie wolontariuszy z roznych srodowisk w realizacj¢ zadania.

2. Zaktadane rezultaty realizacji zadania publicznego

Rezultatem wykonanego zadania beda nastepujace efekty:

1. Aktywne i pozyteczne spedzanie czasu wolnego w zdrowym stylu, w gronie rodziny i otoczenia.
Integracja uczestnikow Festynu poprzez rekreacje, zabawe i udziatl w konkursach.

Poprawa wizerunku osob niepetnosprawnych w srodowisku lokalnym.

Popularyzacja sztuki i kultury wsréd mieszkancow Konina.

=i BE TR

W imprezie uczestniczy¢ bedzie okoto 1.000 osob.




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

do poniesienia
ze srodkéw
do poniesienia finansowych
= z wiasnych, srodkéw
Lp. Rodzaj kosztu Keunt ?:'l;(owny whioskowanej pochodzacych
dotagji® z innych irédet,
(zt) wkiadu osobowego
lub rzeczowego?
(zt)
5 Park rozrywki i rekreacji 2.500,00 2.500,00 0
(dmuchance, zjezdzalnie i inne)
; Animatorzy kultury 2.300,00 2.300,00 0
Akademia Kreatywnej Animacji ,,Artika”
3 Wspinaczka strazacka 1.000,00 1.000,00 0
a Prowadzenie - konferansjer 1.000,00 1.000,00 0
- Naglo$nienie, montaz sceny, 400,00 400,00 0
zabezpieczenie techniczne
6 Plakaty, zaproszenia 500,00 500,00 0
7 Ubezpieczenie 300,00 300,00 0
3 Napoje dla wystepujacych 400,00 400,00 0
9 Nagrody w konkursach 800,00 800,00 0
10 | Kawiarenka dla uczestnikéw festynu 500,00 500,00 0
11 | Toalety ToyToy 300,00 300,00 0
Koszty ogélem: 10.000,00 10.000,00 0

Oswiadczam(-y), ze:

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

2) w ramach skfadanej oferty przewidujemy pebieranie*/niepobieranie* swiadczen pienigznych od adresatéw zadania;

3) wszystkie podane w ofercie oraz zatgcznikach informacje sg zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym;

4) oferent*/eferenci® sktadajacy niniejszg oferte nie zalega {~ja}*/zalega{-jg}* z optacaniem naleznosci z tytutu zobowigzan
podatkowych;

5) oferent*/eferenci* sktadajgcy niniejsza oferte nie zalega {~ja)*/zalega{-ja}* z optacaniem naleznosci z tytutu sktadek na
ubezpieczenia spoteczne.

L : Skarbpik
...................................... B T T TP PP / N by N
(podpis osoby upowazhionej L% Co e f- /é/
lub podpisy 0s6b upowaznionych : Ewelina Mil
do skfadania oswiadczen woli g

w imieniu oferenta) -
Data 02...04 J,O’lg’r'

Zatacznik:
W przypadku gdy oferent nie jest zarejestrowany w Krajowym Rejestrze Sadowym — potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem

kopia aktualnego wyciggu z innego rejestru lub ewidencji.

g ) Wartoéé kosztéw ogétem do poniesienia z dotacji nie moze przekroczyé 10 000 zt.

4 ) W przypadku wsparcia realizacji zadania publicznego.




