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UPROSZCZONA FERTA REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO 

POUCZENIE co do sposobu wypełniania oferty: 
Ofertę należy wypełnić wyłącznie w białych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi przy poszczególnych polach oraz w przypisach. 
Zaznaczenie gwiazdką, np.: ,,pobieranie*/niepobieranie*" oznacza, że należy skreślić niewłaściwą odpowiedź, pozostawiając prawidłową . Przykład: ,,pobieranie*/AiepellieFaAie*". 

I. Podstawowe informacje o złożonej ofercie 

1. Organ administracji publicznej, ZARZAD POWIATU POZNAN 
do którego jest adresowana oferta 

2. Rodzaj zadania publlcznego1l KULTURA I SZTUKA 

li. ~ane oferenta(-tów) 

1. Nazwa oferenta(-tów), forma prawna, numer w Krajowym Rejestrze Sądowym lub innej ewidencji, adres siedziby, strona www, adres do korespondencji, adres e-mail, numer telefonu 
STOWARZYSZENIE OSTOJA WOJNÓWKO, UL BORÓWKOWA 11, 62-095 WOJNÓWKO paulinamasarz@gmail.com tel. 785234484 KfS Cf)OO 44S6~ 

Paulina Masarz-Pukacka ul. Borówkowa 11,62-095 Wojnówko tel 785234484, 2. Dane osoby upoważnionej do składania paulinamasarz@gmail.com 
wyjaśnień dotyczących oferty (np. imię i nazwisko, 
numer telefonu, adres poczty elektronicznej) 

Ili. Zakres rzeczowy zadania publicznego 

1. Tytuł zadania publicznego POWIATOWY PRZEGLĄD PIOSENKI SZANTOWEJ „ PIOSENKA BEZ BARIER, 
SZANTY NAD ŁOM NEM" 

2. Termin realizacji zadania publicznego21 Data _ 121.07.2020 
rozpoczęcia I Data, . 1 30.08.2020 

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

PRZEGLĄD PIOSENKI SZANTOWEJ DLA OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH FIZYCZNIE I INTELEKTUALNIE. ODBYWAJĄCY SIĘ NA 
TERENIE DZIAŁKI SOŁECKIEJ I ŚWIETLICY WIEJSKIEJ W WOJNÓWKU .ODBĘDĄ SIĘ DWA KONCERTY W TERMINACH 
25.07.2020 I 8.08.2020. W KONCERTACH WYSTĄPIĄ UCZESTNICY WARSZTATÓW TERAPII ZAJĘCIOWYCH Z TERENU 
POWIATU POZNAŃSKIEGO I POLSKIEGO ZWIĄZKU NIEWIDOMYCH(ok.70-80 wykonawców ).W ZWIĄZKU Z EPIDEMIA 

1J Rodzaj zadania zawiera się w zakresie zadań określonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działa l ności pożytku publicznego i o wolontańacie (Dz. U. z 2018 r. poz. 450, z późn. zm.). a 2l Termin realizacji zadania nie może być dłuższy niż 90 dni. f ' 

~ flJll ~ o.mnn, d • ~ • W~, · 
Podn "V 



ZOSTANĄ ZACHOWANE WSZELKIE WARUNKI BEZPIECZEŃSTWA , NA JEDNYM KONCERCIE BĘDZIE DO 150 
OSÓB.TRADYCYJNIE WYKONAWCOM ZAPEWNIAMY WYŻYWIEN IE ORAZ UPOMINKI PAMIĄTKOWE. 

NA OBU KONCERTACH WYSTĄPI GWIAZDA WIECZORUZESPÓŁ TOMEK TRUST I ANNIE Z KOSZALINA (W repertuarze zespołu 
są ballady i piosenki żeglarskie, ballady rosyjskie i poezja śpiewana. Preferujemy pieśni z Krainy Łagodności) 
I UNA CANTO Z MUROWANEJ GOŚLINY Z ZESPOŁEM LUŻNY BEND 

4. Opis zakładanych rezultatów realizacji zadania publicznego 
Planowany poziom osiągnięcia 

Nazwa rezultatu rezultatów (wartość 
docelowa) 

ZINTEGROWANA 
INTEGRACJA SPOŁECZNA Z OSOBAMI SPOŁECZNOSĆ 
NIEPEŁNOSPRAWNYMI 

INTEGRACJA SPOŁECZNOŚCI 
PROMOCJA POWIATU POZNAŃSKIEGO Z POWIATU 

,POWIATOWYCH DOMÓW 
KULTURY, POWIATOWYCH 

I TERAPII ZAJĘCIOWYCH 
PODNIESIENIE POCZUCIA 

UMOŻLIWIENIE POKAZANIA SIĘ ZE WARTOŚCI OSÓB 
STRONY ARTYSTYCZNEJ OSOBOM NIEPEŁNOSPRAWNYCHORA 
NIEPEŁNOSPRAWNYM I DANIE Z WDROŻENIE ICH DO 
MOZLIWOŚCI POKAZANIA SIĘ W SPOŁECZEŃSTWA. DANIE 
MEDIACH SPOŁECZNOŚCIOWYCH MOŻLIWOSCI POZNANIA 

OSÓB 
NIEPEŁNOSPRAWNYCH I 
ICHTALENTÓW CO DAJE 
INNY OBRAZ LUDZIOM 
ZDROWYM 

Sposób monitorowania rezultatów/ źródło 
informacji o osiągnięciu wskaźnika 

FILMY , ZDJECIA Z KONCERTÓW, LISTA 
UCZESTNIKÓW BIORĄCYCH UDZIAŁ W 
PRZEGLĄDZIE 

FILMY I ZDJĘCIA UMIESZCZONE NA 
PORTALACH 
SPOŁECZNOŚCIOWYCH,STRONACH 
DOMÓW KULTURY I STRONACH TERAPII 
ZAJĘCIOWYCH 

FILMY I ZDJĘCIA UMIESZCZONE NA 
PORTALACH SPOŁECZNOŚCIOWYCH 
,STRONACH DOMÓW KULTURY ,STRONACH 
TERAPII ZAJĘCIOWYCH 

5. Krótka charakterystyka Oferenta, jego doświadczenia w realizacji działań planowanych w ofercie oraz zasobów, które będ~ 
wykorzystane w realizacji zadania 

STOWARZYSZENIE PO RAZ CZWARTY ORGANIZUJE TEGO RODZAJU PRZEGLĄDY.ODNOSIŁY ONE DUŻE SUKCESY I CIESZYŁY 
51ĘDUZYM POWODZENIEM I ZAJNTERESOWANIEM.SPOŁECZNOŚĆ WOJNÓWKA( ZARÓWNO MIESZKAŃCY JAK I LETNICY) 
tZYNNIE UCZESTNICZYLI W ORGANIZACJI IMPREZ. 

IV. Szacunkowa kalkulacja kosztów realizacji zadania publicznego 

Lp. Rodzaj kosztu 

1. GWIAZDY DWÓCH WIECZORÓW 
2. NAGŁOŚNIENIE 
3. CATERING 
4. REKLAMA 
5. NAGRODY 

Wartość 

PLN 

5000 
1500 
2000 
500 
2000 

.. , pn 
'o.:.r., n 

P dn . 

Z dotacji Z innych 
źródeł 

4000 1000 
1500 
2000 
500 
2000 



6. TRANSPORT(ŁAWKI-PRZYWÓZ, 1500 1500 
ROZŁADOWANIE,ODWÓZ) 

7. SCENOGRAFIA 500 500 
Suma wszystkich kosztów realizacji zadania 13000 10000 3000 

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*~• składający niniejszą ofertę nie zalega(-ją)• z opłacaniem należności z tytułu zobowiązań podatkowych; 4) oferent•/ cif1F11nei! składający niniejszą ofertę nie zalega(-ją)• z opłacaniem należności z tytułu składek na ubezpieczenia społeczne; 
5) dane zawarte w części li niniejszej oferty są zgodne z Krajowym Rejestrem Sądowym• 
6) wszystkie informacje podane w ofercie oraz załącznikach są zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym; 7) w zakresie związanym ze składaniem ofert, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem i przekazywaniem danych osobowych, a także wprowadzaniem ich do systemów informatycznych, osoby, których dotyczą te dane, złożyły stosowne oświadczenia zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych. 
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(podpis osoby upoważnionej lub podpisy 
osób upoważnionych do składania oświadczeń 
woli w imieniu oferentów) 

Data „3.o ... P(~.41.?.B!.!.. ................. . 
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