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(pieczeé organizacji pozarzadowej *
/podmiotu*/jednostki organizacyjnej*)

!
2 N1 Sprawy... "{.2 (data i miejsce ztozenia oferty}

OFERTA

ORGANIZACJII POZARZADOWEJ*/ PODPMIOTU*/JEDNOSTKI ORGANIZACYJNEJ*

REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO
..SPOTKANIE OPLATKOWE - “NIKT NIE MOZE BYC SAM” - WIGILIA 2010
(rodzaj zadania)

wokresie .. 19 grudnia 2010 r (niedziela)

Wspierania w Swietle artykutu 19 a Ustawy o dziatalinoéci pozytku publicznego i o wolontariacie
przyznanie matego grantu na realizacje zadania:

W FORMIE
POWIERZENTIA- WY KONY-WANIAZADANA *
WSPIERANIA WYKONANIA ZADANIA*

PRZEZ
..PREZYDENTAMIASTALODZ | ...

{nazwa organu zlecajacego)

WRAZZ
WNIOSKIEM O PRZYZNANIE DOTACJI ZE SRODKOW PUBLICZNYCH

WKWOCIE . 2 003 04 e

I. Dane na temat organizacji pozarzadowej*/ podmiotu*/ jednostki organizacyjnej*
1) pelna nazwa . STOWARZYSZENIE “LODZKI KLUB AMAZONKA™ e,
2) forma prawna . ORGANIZACJA POZYTKU PUBLICZNEGO

3) numer w Krajowym Rejestrze Sadowym lub w innym rejestrze® . 0000027048
4) data wpisu, rejestracji lub utworzenia .. GRUDZIEN 1994; wpis do KRS - 16 07. 2001.....

S)nrNIP ... 729-19-95-094 . nr REGON ... 470961770

6) doktadny adres: miejscowosc ... 93- 530 LODZ ul. PADEREWSKIEGO 13
gmina .. M. LODZ powra.tMl’-()DZKI
wojewodztwo ... LODZKIE

7) tel. .. .42684-98-56 .. faks... 42 684'98'56

e-mail: .amazonki. Iodz@neostrada pl .. hitp:// .. WWW. amazonkl Iodz org



8) nazwa banku i numer rachunku .. PEKAO S.A. ODDZIAL W LODZI

130 1240 5527 1111 0000 5593 9762

9) naZWISka 1 imiona 0s0b upowazmonych do podpisywania umowy o wykoname zadam;l
publicznego

GRAZYNA LUBASZ, EWA DUNSKA-STEMPLEWSKA, BGUMILA PALUGA
10) nazwa, adres 1 telefon kontaktowy jednostki bezposrednio wykonu_]qcej zadanie, o ktorym
mowa w ofercie
Stowarzyszenie "L6dzki Klub Amazonka’, 93-530 L6dz, ul..Paderewskiego 13, tel: 42/684.98-56
11) osoba upowazniona do skladania wyjasnien i uzupelnien dotyczacych oferty (imie i nazwisko
oraz nr telefonu kontaktowego)
Grazyna Lubasz, tel: 801319103 s

12} przedmiot dzm%alnosm statutowej:

a) dziatalno$¢ statutowa nieodplatna

1. Wzajemne wspieranie sie w tej trudnej sytuacji Zyciowej w jakiej postawita
nas choroba.

. Organizacja prelekcji o tematyce wspoétczesnego leczenia raka i rehabilitacji.

. Propagowanie i organizacja zajeé rehabilitacyjnych.

. Przygotowanie sie do roli "ochotniczek” aby stuzyé pomoca kobietom, ktére
znajda sie w analogicznej sytuacji.

. Dziatalnos$é zwigzana z potrzebami zdrowotnymi cztonkin

. Dziatania integrujace srodowisko kobiet po leczeniu raka piersi.

. Inne dzialania na rzecz kobiet dotknigtych rakiem piersi.

=~ o PN L

b} dziatalnos¢ statutowa odptatna

1. Wzajemne wspieranie sie w tej trudnej sytuacji Zyciowej w jakiej postawita
nas choroba.

6. Dziatania integrujace srodowisko kobiet po leczeniu raka piersi.

7. inne dziatania na rzecz kobiet dotknietych rakiem piersi.

13} jezeli organizacja pozarzadowa*/ podmiot*/ jednostka organizacyjna*/ prowadzi dziatainosé
gospodarcza:

a) numer wpisu do rejestru przedsicbiorcow,

b) przedmiot dziatalnosci gospodarcze)

nie prowadzimy dziatalnosci gospodarczej

IL. Opis zadania

1. Nazwa zadania

SPOTKANIE OPLATKOWE - “NIKT NIE MOZE BYC SAM” - WIGILIA 2010

2. Miejsce wykonywania zadania

£OD2Z - sala “Igraszka” ul. Kilinskiego 3




3. Cel zadania

PELNA INTEGRACJA KOBIET PO PRZEJSCIACH TRAUMATYCZNYCH MA
SZCZEGOLNE ZNACZENIA PRZY OKAZJI SWIAT
HASLO - “NIKT NIE MOZE BYC SAM” - NABIERA WYJATKOWEGO ZNACZENIA

4. Szczegdtowy opis zadania (spéjny - kosztorysem)

- SPOTKANIE WIGILIJNE POLACZONE Z TRADYCYJNYM POSILKIEM

- duze wspolne stoly sprzyjajace wzajemnemu zblizeniu i integracji

- WSPOLNE SPIEWANIE KOLED, PRZY AKOMPANIAMENCIE ZESPOLU
MUZYCZNEGO ]

- PASTORALKA W WYKONANIU CZLONKIN STOWARZYSZENIA

- WRECZENIE DROBNYCH UPOMINKOW GWIAZDKOWYCH

5. Harmonogram planowanych dzialan (z podaniem termindw ich rozpoer cia i zakonczenia) wraz
z liczbowym okresleniem skali dziatan planowanych przy realizacji zadania (nalezy uzvé miar
adekwatnych dla danego zadania, np. liczha s$wiadczen udzielanych tygodniowo, miesiecznie, liczha
adresatow)

1. ZAPLANOWANIE SZCZEGOLOWEGO PRZEBIEGU IMPREZY -pazdziernik
2. PRZYGOTOWANIE PASTORALKI - pazdziernik / listopad

3. WYNAJEM SALI - pazdziernik/listopad

4. ZAPROSZENIE ZESPOLU MUZYCZNEGO - listopad

5. ZAMOWIENIE POCZESTUNKU DLA UCZESTNIKOW IMPREZY - listopad
6. ZAPROSZENIE GOSCI - listopad

7. REALIZACJA IMPREZY - grudzien

CZAS TRWANIA IMPREZY “NIKT NIE MOZE BYC SAM” 4 godziny
W imprezie wezmie udziat 100 oséb w tym 80 oséb niepetnosprawnych
Z terenu miasta todzi

6. Zakladane rezultaty realizacji zadania.

1. INTEGRACJA KOBIET DOTKNIETYCH RAKIEM PIERSI ORAZ ICH RODZIN

2. INTEGRACJA Z CZLONKAMI INNYCH STOWARZYSZEN OSOB
NIEPELNOSPRAWNYCH

3. WSPOLNA PRACA TWORCZA PRZY REALIZACJI “PASTORALKI”




II1. Kalkulacja przewidywanych kosztéw realizacji zadania

1. Catkowity koszt zadania (w z}) ... 5 852 00
[... pigé tysngcy 03|emset plgédziemqt dwa zl 00!100 gr i ]
2. Kosztorys ze wzgledu na rodzaj kosztow
Lp. Rodzaj kosztow Koszt Ztegoz Z tego z finansowych
{koszty merytoryczne i ﬁ - E“ calkowity whioskowanej srodkow wiasnych,
administracyjne § 2 g (wzl) dotacji (w z) srodkow z innych
Zwigzane z realizacjg 2 5 | = zrodel oraz wplat i oplat
zadania) o | Bg -§ adresatow
S |23 |~ (w zh)*
1. | WYNAJEM SALI |100 38,52| os 3 852,00 2 003,04 1 848,96
+ KONSUMPCJA
(catering)
2. | OPRAWA 1 szt 500,00 500,00
MUZYCZNA
(mowa o dzieto)
3. |ZAKUP 100 (15,00 szt| 1 500,00 1 500,00
UPOMINKOW
£
% 5 852,00 2 003,04 3 848,96
s)

3. Uwagi mogace mie¢ znaczenie przy ocenie kosztorysu:

'ORGANIZOWANIE SPOTKAN OPLATKOWYCH MA WYJATKOWY CHARAKTER,
SPRZYJA INTEGRACJI SRODOWISKA AMAZONEK, ICH RODZIN ORAZ INNYCH
'SRODOWISK OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH. NIESIE Z SOBA POCZUCIE WSP(’)LNOTY
WSRODOW'SKUAMAZONEKJESTW'E'—EKOB'ETSAMOTNYCH
CHCEMY CHOC W TAKI SPOSOB PRZEKAZAC, ZETAKNIE JEST,



IV, Przewidywane zrodla finansowania zadania:

1.

Zrbdio finansowania Fi | %

Wnioskowana kwota dotacji 3L{f L}
2 003,04

34 40%

Finansowe $rodki wiasne, érodki z innych zrédet oraz wplaty i oplaty | 3 848,96 65:82%

adresatow* 65 +}
J

[ _anitn. St
{ e g

(z tego wplaty i oplaty adresatéw zadania 80, 080b x 30,00zt .

Ogdtem 5 852,00 ‘ 100%%

2. Informacja o uzyskanych przez orgamzacje od sponsorow, S$rodkach prywatnych
lub publicznych, ktorych kwota zostata uwzgledniona w ramach $rodkéw wlasnych.*

DOFINANSOWANIE ZADANIA W WYSOKOSCI 3 852,00 Zt.
- ZOSTANIE ZREALIZOWANE Z WPLAT ADRESATOW | SRODKOW WLASNYCH
POCHODZACYCH MIEDZY INNYMI Z WPLAT DARCZYNCOW Z TYTULU 1%.

3. Rzeczowy (np. lokal, spr=et, materialy) oraz osobowy (np. wolontariusze) wkiad wlasny
w realizacje zadania 7 orientacyjng wycena.

PRACA CZLONKIN STOWARZYSZENIA




V. Inne wybrane informacje dotyczace zadania

1. Partnerzy bioracy udzial w realizacji zadania (ze szczegdinym wwzglednieniem administracji
publicznej).

BRAK

2. Zasoby kadrowe — przewidywane do wykorzystania przy realizacji zadania (informacje
o kwalifikacjach osob, ktore bedq zatrudnione przy realizacji zadan oraz o kwalifikacjach wolontariuszy).

WSZYSTKIE PRACE ORGANIZACYJNE DOTYCZACE IMPREZY

ZOSTANA WYKONANE PRZEZ CZLONKINIE NASZEGO STOWARZYSZENIA
- przygotowanie widowiska “Pastoratka”

- wynajem sali,

- Zaproszenie zespolu muzycznego,

- zamowienie cateringu oraz piecza nad przebiegiem imprezy

3. Dotychczasowe doswiadczenia w realizac)i zadan podobnego rodzaju (ze wskazaniem, kidre
z tych zadan realizowane bvly we wspolpracy = administraciq publiczng).

OD 10-CIU LAT ROKROCZNIE ORGANIZOWANE SA SPOTKANIA OPLATKOWE’
W TRAKCIE KTORYCH SPOTYKAJA SIE CZLONKINIE STOWARZYSZENIA

Z OSOBAMI NIEPELNOSPRAWNYMI Z INNYCH STOWARZYSZEN DBAJAC

O INTEGRACJE SRODOWISKA

4, Informacja o tym, czy oferent przewiduje korzystanic przy wykonaniu zadania
z podwykonawcow (okresienie rodzaju podwykonawcow wraz ze wskazaniem zakresu, w jakim bedq
uezesptiezye w realizacji zadania).

Podwykonawca bedzie firma “Igraszka” od ktérej wynajmiemy sale z cateringiem
oraz zespo6t muzyczny




Ofwiadczam(-my), Ze:
1) proponowane zadanie w calosci miesci si¢ w zakresie dzialalnodci naszej organizacji

pozarzadowe]*/ pedmietitiedrostict-erganizaeyineiis

2) w ramach skiadanej oferty przewidujemy pobieranie*/ntepobterante® optat od adresatow
zadania,

3) organizacja pozarzqdowa*f?edmet-‘l/-jed-rw&ﬂm-efgmmeﬁm'! Jest zwigzana(-ny) niniejsza
oferta przez okres do dnia ......22.12 2010+t

4) wszystkie podane w ofercie informacje sg zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym.

STOWARZVSZENIE
*Fodgkt Kb , Amasonka®

93-530 Laas ul, Paderewskiego 13
.............. RELON . AT0961720. .. ...

{pieczed organi:acj.-' pozarzgdowe*/

es Skarbnik Srowarzysze?/?
Bogumita Paluga é
WA tel. 723 698 326 |/ 11 f“‘v
te! 693 126 884

(podpn osoby upowaznionef !ztb podpts v osob uponazmonych do skladama ovmadczen woh w imieniu organizacji
pozarzgdowe]*’ podmiotu™/ jednostki organizacyjnej*)

Zalaczniki:

1. Aktualny odpis z rejestru sadowego (dokument nalezy potwierdzi¢ za zgodnos¢ z orygind em), a w przypadku
Jjednostek terenowych dodatkowo pelmomocnictwo Zarzadu Gtownego, jeshi statut nie upowainia przedstawicieli
tych jednostek do zaciggania zobowigzan finansowych lub odpowiednio wyciag z ewidencji lub inne dokumenty
potwierdzajace status prawny oferenta i umocowanie 0s6b go reprezentujacych;

2. sprawozdanie merytoryczne 1 finansowe (bilans, rachunek wynikéw lub rachunek zyskow i strat, informacja
dodatkowa) za ostatni rok, zgodnie z rozporzadzeniem MF (Dz, U, Nr 137 z 2001 r. poz. 1539), a dla podmiotow
prowadzacych dzialalnosé gospodarcza zgodnie z ustawa o rachunkowosci (Dz. U. 2009 r. Nr 152 poz. 1223 tj.);

3. umowa partnerska lub oéwiadczenie partnera (w przypadku wskazania w pkt V.1. partnera)*;

4. kopia aktualnego statutu (potwierdzona przez oferenta za zgodneéé z oryginalem);

5. o8 wiadczenie o nieprowadzeniu dzialalnosci w celu osiggniecia zysku;

6. 0§ wiadczenie o braku zajec komomiczych wobec oferenta oraz braku zaleglosci wi p atnosciach
na rzecz ZUS /Urzedu Skarbowego,

7. 0§ wiadczenie o vbiegan/nieubieganiu sig osrodki finansowe na realizacj ¢ zadania konkursowego badz jego
czgsod 2 innych komorek i1 jednostek organizacyjnych Miasta;

8. of wiadezenie o wykorzystaniu zgodniez przeznaczeniem dotacji na realizacj e zadan publicznych w ostatnich
trzech latach:

9. ewentualne referencje (nie starsze niz z przed roku).

Uwaga: nieprzedioienie powyisyych talqeinikow spowodije odrzucenie oferty przez Komisje Konkursowgq!

{kserokopie dokumentéw - walqoerikow — wymaganych proy Jdolenin oferty musig byé na kaidef stronie
potwierd:one podpisem i piececigq uprawnionego priedstawiciela oferenta).
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Poswiadczenie ztozenia oferty

Adnotacje urzedowe (nie wypeiniad)

*niepotrzebne skreéli¢

UWAGA:

Szersze informacje dotyezqee poszezegolnych punkiow formularza ofertv oraz inne materialy (np. rekemendacje,
listy uczestnikow), majqee wplyw na oceng projektu, moina przedstawic w formie zalgcznikéw do formularza.
Informacja o wynikach konkursu zostanie umieszczona na tablicach ogloszeniowych | na stronie internetowef
Urzedu Miasta Lodzi www.uml lodz.pl oraz w Biuletynie Informacji Publicznej UME.



