POUCZENIE co do sposobu wypetniania oferty: A DOADIS A%
Ofertg nalezy wypelni¢ wytacznie w biatych pustych polach, zgodnie z instrukgiami umieszezonymi przy poszczegdinych polach
oraz w przypisach.

Zaznaczenie gwiazcka, np. Jpobieranie”/niepobieranie™ oznacza, ze nelezy skreslic niewlasciwg odpowiedsz, pozostawigjac
prawidiows. Przyktad: ,pebieranie*/niepobieranie™.

I. Podstawowe informacje o ztozonej ofercie

| 1. Organ administracji publicznej, Urzad Gminy w Liskowie

| do ktérego adresowana jest oferta

‘ 2. Rodzaj zadania publicznego® Dziatalno$¢ wspomagajgca rozwdj i integracje wspéinot i spolecznosci ‘
iokalnych

Il. Dane oferenta(-téw)

‘ 1. Nazwa oferenta(-téw), forma prawna, numer w Krajowym Rejestrze Sadowym lub innej ewidencji, adres siedziby, strona 1
www, adres do korespondencji, adres e-mail, numer telefonu

Koto Gospodyn Wiejskich Czerwone Maki Zakrzyn
Zakrzyn 19a/1

62-850 Liskow

REGON: 529285970

NIP: 9681013102

Nr Kofa w rejestrze KGW: 3007060007

2. Dane osohy upowaznionej do skiadania
wyjasnieri dotyczacych oferty (np. imie i nazwisko,
| numer telefonu, adres poczty elektronicznej)

lll. Zakres rzeczowy zadania publicznego

| 1. Tytut zadania publicznego ~Sylwester pod gwiazdami”

Data 128.12.2024r, Data 7.01.2025r.

sy ! ! . 2) 3 : ;
2. Termin realizacji zadania publicznego rozpoczecia | zakorczenia

3. Syntetyczny opis zadania (wraz ze wskazaniem miejsca jego realizacji)

- Migjsce: plac obok straznicy w Zakrzynie, ‘
‘- integracja mieszkancow catej Gminy Liskow,
- wspolne powitanie Nowego Roku,

- wykorzystanie dotacji na zakup produktéw niezbednych do realizacji wydarzenia m. in. artykutow spozywezych i
|przemys{owych.

" Rodzaj zadania zawiera sie w zakresie zadan okreslonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnogci pozytku
publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2018 r. poz. 450, z pozn. zm.).
? Termin realizacji zadania nie moze by¢ diuzszy niz 90 dni.



[ a. Opis zakitadanych rezultaféw realizacji zadania publicznego

Planowany poziom osiagnigcia q 3
Nazwa rezultatu rezultatow (wartosé Sposéh monitorowania rezultatéw / zrédio |

docelowa) informacji o osiagnigciu wskaznika
Promocja integracji spotecznosci 100 osdb Fotorelacja oraz artykut, ktory zostanie
wiejskich umieszczony na stronie www.liskow.p!

5. Krotka charakterystyka Oferenta, jego doswiadczenia w realizacji dziatari planowanych w ofercie oraz zasob6w, ktére bedq
wykorzystane w realizacji zadania

Koto Gospodyn Wiejskich Czerwone Maki Zakrzyn zostato zatoZzone w lipcu 2024r. przez
‘ aktywnych mieszkarncéw solectw Zakrzyn, Zakrzyn Kolonia, Annopol, Zychéw. Organizacja
imprezy ,, Sylwester pod gwiazdami” przy wspéipracy z Ochotnicza Strazg Pozarng w
Zakrzynie jest naszym pierwszym przedsiewzigciem, ktérym pragniemy rozpoczaé rozwoj i
integracje lokalnej spotecznosci.

IV. Szacunkowa kalkulacja kosztéw realizacji zadania publicznego

Ftpip | Rodzaj kosztu ! Wartosé | Z dotacji | Zinnych

‘ | i WA zrodet |

‘"1 ‘ Zakup artykulow spozywczych i 800,00 800,00 0,00 |
© | przemystowych

| Suma wszystkich kosztéw realizacji zadania | 800,00 800,00 | 0,00 |

V. Oswiadczenia
Oswiadczam(-my), ze:

1) proponowane zadanie publiczne bgdzie realizowane wylgcznie w zakresie dziatalnosci pozytku publicznego oferenta(-tow);
pobieranie $wiadczen pienigznych bedzie sig odbywaé wylgcznie w ramach prowadzonej odpfatnej dziatalnos$ci pozytku
publicznego;

3) oferent* / oferenci* sktadajacy ninigjsza oferte nie zalega(-ja)* / zalega(-ja)* z optacaniem naleznosci z tytutu zobowigzan
podatkowych;

4) oferent* / oferenci* skiadajacy niniejszg oferte nie zalega(-ja)* / zalega(-ja)* z optacaniem naleznosci z tytulu sktadek na
ubezpieczenia spoteczne;

5) dane zawarte w czesci |l niniejszej oferty sa zgodne z Krajowym Rejestrem Sadowym™ / inng wiasciwg ewidencjg®;

6) wszysikie informacje podane w ofercie oraz zalgcznikach sg zgodne z aktuainym stanem prawnym i faktycznym;

7) w zakresie zwigzanym ze skiadaniem ofert, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem i przekazywaniem danych osobowych,
a takze wprowadzaniem ich do systeméw informatycznych, osoby, ktorych dotycza te dane, ziozyly stosowne oswiadczenia
zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych.

Data /\‘4\22)31”\/ .................

(podpis osoby upowaznionej lub podpisy

osébu snionych do sktadania o$wiadczen

wolibﬁ%fmolj L\,&
Macle  dolecos

Marta Polews

SKARBNIK
Mowika - &nzele

Monika Drqzek



