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ORGANIZACJI POZARZqDOWEJQ/ PODMIOTU*IJEDNOSTKI ORGANIZACYJNEJ* 

/podmiotu*/jednostki organizacyjnej*) 

. 

REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO 

SPOTKANIE OPLATKOWE - "NIKT NIE M O ~ E   BY^ SAM" - WlGlLlA 2010 ........................................................................................................................................................... 
(rodzaj zadania) 

19 grudnia 2010 r (niedziela) w okresie .......................................................................................... 

Wspierania w Swietle artykutu 19 a Ustawy o dziaEatnoSci potytku publicznego i o wolontariacie 
pmyznanie malego grantu na realizacje zadania: 

W FORMJE 
* 

WSPlERANIA WYKONANIA ZADANIA* 

PRZEZ 
PREZYDENTA MlASTA tODZl ............................................................................................................................. 

(nazwa organu zlecajqcego) 

WRAZ z 
WNIOSKIEM 0 PRZYZNANIE DOTACJI ZE S R O D K ~ W  PUBLICZNYCH 

2 003,04 W KWOCTE ................................. 

I. Dane na temat organizacji pozarzqdowej*l podmiotuX/ jednostki organizacyjnej* 

STOWARZYSZENIE "L~DZKI  KLUB AMAZONKA" 1 ) peha nazwa ................................................................................................................................. 
ORGANIZACJA POZYTKU PUBLICZNEGO 2) forma prawna ................................................................................................................................. 

* 0000027048 3) numer w Krajowym Rejestrze Sqdowym lub w innym rejestrze ................................................ 
GRUDZIEN 1994; wpis do KRS - 16.07.2001 4) data wpisu, rejestracji lub utworzenia ...................................................................................... 

729-1 9-95-094 470961 770 5 )  nr NIP ................................................................ nr REGON ........................................................ 
93 530 L ~ D Z  PADEREWSKIEGO 13 6) dokladny adres: miej scowoSC ........ 1.. ......................................... ul. ............................................ 

M . . ~ ~ D z  M..L~DZKI .............................................................. gmina ................................................................... powiat 

L~DZKIE wojewodztwo ............................................................................................................................... 
42 684-98-56 42 684-98-56 7 )  tel. ..................................................................... faks ................................................................... 



PEKAO S.A. ODDZlAt W LODZ l 8) nazwa banku i numer rachunku .................................................................................................... 

9) nanviska i imiona osob upowaznionych do podpisywania umowy o wykonanie zadania 
publiczn o 

G R A ~ N A  LUBASZ EWA DUNSKASTEMPLEWSKA BGUMltA ................................................ PALUGA ......................................... > ............................................................ ..>..* 
10) nazwa, adres i telefon kontaktowy jednostki bezpoirednio wykonujqcej zadanie, o ktbrym 

- .  
mowa w ofercie 
Stowanyszenie "tbdzki Klu b Amazonka", 93430 tbdf , ul..Paderermkiego 13, tel: 421684-98-56 ....................................................................................................................................................... 
1 1 )  osoba upowainiona do skladania wyjainien i uzupdnien dotyczqcych oferty (imiq i namisko 
oraz nr telefonu kontaktowe o) 
Graiyna Lubasz tei: 6 8 I 31 91 03 ............................. ............................................................................................................................ 
12) przedmiot dzia#alnoSci statutowej: 

a) dzialalnoid statutowa nieodptatna 

1 .  Wzajemne wspieranie siq w tej trudnej sytuacji Lyciowej w jakiej postawila 
nas choroba. 

2. Organizacja prelekcji o tematyce wsp6tczesnego leczsnia raka i rehabilitacji. 
3. Propagowanie i organizacja zajeC rehabilitacyjnych. 
4. Przygotowanie siq do roli "ochotniczek" aby siutyC pomocq kobietom, ktdre 

znajdq siq w analogicznej sytuacji. 
5. DzialalnoSC zwiqzana z potrzebami zdrowotnymi cztonkih 
6. Dziatania integrujqce Srodowisko kobiet po leczeniu raka piersi. 
7. Inne dziatania na necz kobiet dotknietych rakiem piersi. 

b) dzialalnosc statutowa odplatna 
1 .  Wzajemne wspieranie sie w tej trudnej sytuacji iyciowej w jakiej postawila 

nas choroba. 
6. Drialania integrujqce hrodowisko kobiet po leczeniu raka piersi. 
7. Inne dzialania na rzecz kobiet dotkniqtych rakiem piersi. 

1 3) jeieli organizacja pozarzqdowa*/ podmiot*l jednostka organizacyjna*/ prowadzi dzialalnoii. 
gospodarczq: 
a) numer wpisu do rejesm przedsiqbiorcow, 
b) przedmio t dzialalnoici gospodarczej 

nie prowadzimy dzialalnosci gospodarczej 

11. Opis zadania 

1 .  Nazwa zadania 

SPOTKANIE OPLATKOWE - "NIKT NIE MOZE  BY^ SAM" - WIGILIA 2010 

2. Miejsce wykonywania zadania 

t d ~ f  - sala "lgraszka" ul. Kilinskiego 3 



3. Cel zadania 

PELNA INTEGRACJA KOBIET PO PRZEJSCIACH TRAUMATYCZNYCH MA 
SZCZEGOLNE ZNACZENIA PRZY OKAZJI SWIM 

HASLO - "NIKT NIE M O ~  E  BY^ SAM" - NABIERA WYJhTKOWEGO ZNACZENIA 

4. Szczegbtowy opis zadania (spbjny ,- kosztoysem) 

- SPOTKANIE WlGlLlJNE POt&CZONE Z TRADYCYJNYM POSltKlEM 
- duke wsp6lne stoly spnyjajqce wzajemnemu zbliteniu i integracji 
- WSP~LNE SPIEWANIE KOLED, PRZY AKOMPANIAMENCIE ZESPOtU 
MUZYCZNEGO 

- PASTORALKA W WYKONANIU CZLONKIN STOWARZYSZENIA 
- WRECZENIE DROBNYCH UPOMINK~W GWIAZDKOWYCH 

5 .  Hamonogram planowanych dzialan (z podaniem ~ermindw ich ruzpoq cia i zakoriczenia) wraz 
z liczbowym okreileniem skali dzialari planowanych przy realizacji zadania (nalezy u8vk miar 
a d e h ~ ~ t n y c h  dla danego zndanin, np, liczba Swiadczeri udzielanych @godniowo, mie,decznie, liczba 
adresa td w )  

1. ZAPLANOWANIE SZCZEG&OWEGO PRZEBIEGU IMPREZY -paidziernik 
2. PRZYGOTOWANIE PASTORAtKt - pafdziernik f listopad 
3. WYNAJEM SALl - patdziernikllistopad 
4. ZAPROSZENIE ZESPOLU MUZYCZNEGO - listopad 
5. ZAMOWIENIE POCZSSTUNKU DLA UCZESTNIK~W IMPREZY - listopad 
6. ZAPROSZENIE GOSCI - listopad 
7. REALIZACJA IMPREZY - grudzieh 

CZAS TRWANIA IMPREZY "NIKT NIE MOZE BYC SAM" 4 godziny 
W imprezie weimie udxiat 100 os6b w tym 80 os6b niepetnosprawnych 
z terenu miasta todzi 

6. Zakladane rezultaty realizacji zadania. 

I. INTEGRACJA KOBIET DOTKNIETYCH RAKIEM PIERS1 ORAZ ICH RODZIN 
2. INTEGRACJA Z CZLONKAMI INNYCH STOWARZYSZEN OSOB 

NlEPEtNOSPRAWNYCH 
3. WSP~LNA PRACA TW~RCZA PRZY REALIZACJI "PASTORALKI" 



111. Kalkulacja przewidywanych kosztbw realizacji zadania 

5 852,OO .............................................................. 1. Catkowity koszt zadania (w 21) 

pi@ tysiecy osiemset pietdziesiqt dwa zl 001100 gr 
[ ................................................................................................................................ I 

2. Kosztorys ze wzgledu na rodzai kosztow 

3. Uwagi mogqce mieC znaczenie przy ocenie kosztorysu: 

LP. 

1. 

2. 

3. 

g 
0" 

ORGANIZOWANIE SPOTKAN OPLATKOWYCH MA WYJATKOWY CHARAKTER, ........................................................................................................................................................... 
SPRZYJA INTEGRACJI SRODOWISKA AMAZONEK, ICH RODZIN ORAZ INNYCH ............................................................................................................................................................ 

Rodzaj kosaow 
(koszty merytorycme i 

adrninistracyjne 
zwiqzane z realizacjq 

zadania) 

WYNAJEM SALl 
+ KONSUMPCJA 
(catering) 

OPRAWA 
MUZYCZNA 
(rnowa o dzielo) 

ZAKUP 
UPOMINK~W 

SRODOWISK O S ~ B  NIEPELNOSPRAWNYCH. NlESlE Z SOB& POCZUCIE WSP~LNOTY. ............................................................................................................................................................ 
W SRODOW~SKU AMAZONEK JEST WlELE KOBIET SAMOTNYCH, ............................................................................................................................................................ 
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CHCEMY CHOC W TAKl S P O S ~ B  PRZEKAZAC, 2~ TAK NIE JEST. ............................................................................................................................................................ 
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15,OO 
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szt 

Koszt 
calkowity 
(W 21) 

3 852,00 

500,OO 

1 500,OO 

5 852,OO 

Z tego z 
wnioskowanej 
dotacji (w 21) 

2 003,04 

2 003,04 

Z tego z finansowych 
irodkbw wiasnych, 
srodkow z innych 

irodd oraz wplat i ~plat  
adresatow 

(w XI)* 

I 848,96 

500,OO 

1 500,OO 

3 848,96 



IV. Przewidywane irbdla finansowania zadania: 

1. 
kr6dlo Onansowanin 

Wnioskowana kwota datacji 

Finansowe Srodki wlasne, Srodki 2 innych ir6del oraz wptaty i optaty 
adresatbw* 

2. Inforrnacja o uzyskanych przez organizacje od sponsorow, Srodkach prywatnych 
lub publicmych, ktorych kwota zostala uwzgledniona w ramach irodkbw wiasnych.* 

DOFlNANSOWANlE ZADANIA W WYSOKOSCI 3 852,OO ZL 
- Z OSTANlE ZREALIZOWANE Z WPLAT ADRESAT~W t SRODK~W WLASNYCH 
POCHODtqCYCH MIEDZY INNYMI Z WPLAT DARCZYNC~W Z NTULU 1%. 

3. Rzeczowy (np. lokal, s p l z ~ t ,  muteria&) oraz osobowy (np. wolontariusze) wklad wlasny 
w realizacjq zadania z orientacyjnq wycenq. 

PRACA CZLONKI~ STOWARZYSZENIA 



V, Inne wybrane in formacje dotyczqce zadania 

1. Partnerzy biorqcy udzial w realizacj i zadania (ze szczegd/t?j~nt rrn:zglqdnieniem udministra~ji 
pub1ic:nej.i). 

BRAK 

2. Zasoby kadrowe - przewidywane do wykorzystania przy realizacji zadania (informacje 

o kwal ifikacjach osti h, ktrire hedq zarrudnivne prty reulizacji : a h  ti oraz 0 kwal$kacjach wol0ntaritksz;v). 

WSZYSTKIE PRACE ORGANIZACYJ NE DOTYCZqCE IMPRELY 
ZOSTANq WYKONANE PRZEZ CZLONKINIE NASZEGO STOWARZYSZENIA 
- pnygotowanie widowis ka "Pastoralka" 
- wynajem sali, 
- zaproszen ie zespotu muzycznego, 
- tarnowienie cateringu oraz piecza nad pnebiegiem imprezy 

3. Dotychczasowe doswiadczenja w realizacji zadan podobnego rodzaju (ze wskazaniem, ktbre 
z tych zadari rruli,-owune bv3, we wspcilpruc,~ I adminisrra~jq publicztq). 

OD 10-CIU LAT ROKROCZNIE ORGANILOWANE S q  SPOTKANlA OPLATKOWE' 
W TRAKCIE KT~RYCH SPONKAJqS1e CZLONKINIE STOWARZYSZENIA 
Z OSOBAMI NIEPELNOSPRAWNYMI Z INNYCH STOWARZYSZE~ DBAJqC 
0 INTEGRACJE SRODOWISKA 

4. In formacja o tym, czy oferent przewiduje korzystanie przy wykonaniu zadania 
z podwy konawcow (okreilenie rocizaju podwykonawcow wraz ze wskazaniem zakrrsrr, j r ~ k i ~ n  bqdq 
irc:esrttiqd w rea lizacji zadania). 

Podwykonawcq bedzie firma "lgraszka" od ktbrej wynajrniemy sale z cateringiem 
oraz zesp61 rnuzyczny 



OSwiadczam(-my), ie: 
1 ) propotlowane zadnnie w calosci miesci si q w zakresie dzialalnosci naszej organizacj i . . 
pozarzqdowej *I 

2) w ratnach skladanej oferty przewidujemy pobieranie*/- optat od adresatbw 
zadania, 

3) organizacja pozarz~dowa*l---'-.-t+/ jest zwiqzana(-ny) niniejsrq 
22.1 2 ofertq przez okres do dnia .......................... 20 10 r., 

4) wszystkie podane w ofercie informacje sq zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycmym. 

Skarbnik Sto 
Bogumila Paluga 

WA tel. 723 698 326 

..........................I .............................................................................................................................. 
(podpis osoby upowainionej L h podpisy osdb upowuznionych do skladunia 0.6 wiadczeri wold w imieniu organ izacji 

pozanqclowej */ podmiotu */jednostki orgunizacyjnej*) 

1. Aktualny odpis z rejestm sqdowego (dokument naleiy potwierdzik za zgodnoic z orygind em), a w przypadku 
jednostek terenowych dodatkowo pehornocnictwo Zariqdu Glowmego, jeili statut nie upowainia przedstawicieli 
tych jednostek do zaciaania zohowiqza6 finansowych lub odpowiednio wycirlg z ewidencji lub inne dokumenty 
potwierdzajqce status prawny oferenta i umocowanie osob go reprezentuj&cych; 

2. sprawozdanie merytoryczne i finansowe (bilans. rachunek wynikow lub rachunek zyskow i strat, informacja 
dodatkowa) za ostatni rok, zgodnie z rozporzqdzeniem MF (Dz. U. Nr 137 z 2001 r. poz. 1539), a dla podmiotbw 
prowadqcych dzialalnosd gospodarczq zgodnie z ustawq o rachunkowoSci (Dz. U. 2009 r. Nr 152 poz. 1223 t-j.); 

3. umowa partnerska lub oswiadczen~e partnera (w przypadku wskazania w pkt V.1. partners)*; 
4. kopia aktualnego statutu (potwierdzona przcz ofcrenta za zgodnoic z oryginalem); 
5. oS wiadczenie o nieprowadze~~iu dzialalnosci w celu o s i w i w i a  zysku; 
6 .  o i  wiadczenie o braku zajqc komnmiczych wobec oferenta oraz braku zaleglosci wl p atnoiciach 

na rzecz ZUS IUrzedu Skarbowego; 
7 .  oj: wiadczen~e o ubiegan~ulnieubieganiu sic o srodki finansowe na realizacj q zadania konkursowego bqdi jego 

czeici z innych komorck i jcdnoslek urganizacyjnych Miasta; 
8. as wiadczenie o wykorzyslaniu z g o d n i ~  przeznaczeniem dotacji na realizacj q zadati publicnych w ostatnich 

trzech latach; 
9. ewenrualne referencje (nie starsze nii z przed rokul. 

Uwaga: niepnedloienie p o w ~ 5 ~ ~ c h  zlqc:nikb w spoa~oduje odrzucenie oferty przez Komisje Knnkursowq! 



PoSwiadczenie zloienia oferty 

Adnotacje urzedowe (nie wypeiniad) 

U WA GA: 
Szersze infnrmacje dovuzqce poszczegolnych pun klow furmulam o ferv oraz in tic. marericllv (np. rrkonrmdcr~jc, 
lisp uczestnikow), majqce wpbw nu ocene projektu, mozna przed.~ta wrd w formie zi~lrgc:mikciw iio,ti~rrtrlflr:a. 
lnformacjn u uynikach konkursu zostanie urnie.rzczonn na tahlicnch og/nszeniou~rk i t r ~ l  stronie it~trr~ietowcj 
Urzcdu Minsta Lodzi M'M~M: uml.lod~.ol omz w Biulepnie lnfirrnacji Publicznej UML. 


