UPROSZCZONA OFERTA REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO

POUCZENIE co do sposobu wypetniania oferty:

Oferte nalezy wypeinié¢ wylacznie w biatych pustych polach, zgodnie z instru

oraz w przypisach,

WZOR

Zataczniki do rozporzadzenia
Przewodniczacego Komitetu do spraw Pozytku
Publicznego z dnia 24 pazdziermnika 2018 r. (poz. 2055)

Zatacznik nr 1

Smrostwo Powiatowe w Opolu Lubelekim

L.dz
Podpis

PUNKT GBSLUGI KLIENTA

1410, 2025

kejami umieszczonymi przy poszczegdlnych polach

Zaznaczenie gwiazdka, np.: ,pobieranie*/niepobieranie*” oznacza, e naleiy skresli¢ niewlasciwa odpowledz, pozostawiajac
prawidtowa. Przyktad: ,pobieranie* /miepebieranie™”.

1. Podstawowe informacje o ztozonej ofercie

1. Organ administracji publicznej,
do ktérego jest adresowana oferta

Starostwo Powiatowe w Opolu Lubelskim

2. Rodzaj zadania publicznego”

Dzialalnoéé na rzecz 0séb z niepetnosprawnodciami - kultura/sztuka

Il. Dane oferenta(-tdéw)

1. Nazwa oferenta(-téw), forma prawna, numer w Krajowym Rejestrze Sadowym lub innej ewidencji, adres siedziby, strona

www, adres do korespondencji, adres e-mail, numer telefonu

Stowarzyszenie na Rzecz Oséb z Niepetnosprawnoscia Intelektualng z siedzibg w Poniatowej, ul. Miodziezowa 6, 24-320
Poniatowa, KRS 0000012774, soni.poniatowa@gmail.com, tel. 81 820 42 36, www.sonl.org.pl

2. Dane osoby upowaznionej do skiadania
wyjasniert dotyczgcych oferty (np. imig | nazwisko,
numer telefonu, adres poczty elektronicznej)

Iwona Nowak — Prezes Zarzgdu Stowarzyszenia
Krystyna Rudnicka — Wiceprezes Zarzadu Stowarzyszenia

Te. 8182042 36

soni.poniatowa@gmail.com

lll. Zakres rzeczowy zadania publicznego

1. Tytul zadania publicznego

XXl Przeglad Matych Form Teatralnych

2. Termin realizacji zadania publicznego?

Data
rozpoczecia

Od dnia podpisania
LUMowy

Data
zakoriczenia

25.11.2025r

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

Cele Przegladu:

Zadanie polega na organizacji XXIll Przeglgdu Matych Form Teatralnych.

« stworzenie przestrzeni do szerszej prezentacji potencjatu twérczego oraz efektéw dziatalnosci artystycznej oséb Z

1} Rodzaj zadania zawiera sie w zakresie zadan okreslonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnoéci pozytku
publicznego i o wolontariacie (Dz. U, z 2018 r. poz. 450, z péin. zm.}.
2 Termin realizacjl zadania nie moze by¢ diuzszy niz 90 dni.



niepetnosprawnoscia,

* upowszechnianie sztuk teatralnych tworzonych przez 0soby z niepetnosprawnoscia,

» wigczanie 0séb z niepetnosprawnoscia w proces tworzenia zycia kulturalnego w srodowisku lokalnym,

* integracja spofecznosci lokalnej z osobami z niepetnosprawnoscia (w tym osobami z zaburzeniami psychicznymi),
* stworzenie mozliwosci wymiany doswiadczen instruktoréw, animatoréw sztuki teatralnej.

Wydarzenie odbedzie sie w Opolskim Centrum Kultury w Opolu Lubelskim.

W ramach zadania zostang sfinansowane nagrody, statuetki, poczestunek dla uczestnikéw.

4. Opis zaktadanych rezultatéw realizacji zadania publicznego
Planowany poziom osiagnigcia

Sposéb monitorowania rezultatéw / irédfo

Nazwa rezultatu rezultatéw (wartoéé . 4
docelowa) informacji o osiggnieciu wskaznika
Liczba placéwek ok. 10 placéwek ( ok. 150 Potwierdzenie uczestnictwa placdwek

uczestnikow)

Liczba wystepujacych zespotéw 12 Program przegladu, lista zgtoszonych
zespotéw
Liczba wreczonych nagrdd i statuetek 12 Lista nagrodzonych placéwek

5. Krotka charakterystyka Oferenta, jego doéwiadczenia w realizacji dziatari planowanych w ofercie oraz zasobéw, ktére beda|
wykorzystane w realizacji zadania

Stowarzyszenie na Rzecz Oséb z Niepetnosprawnoécia Intelektualng w Poniatowej od 1999 roku dziata na rzécz 0s6b 2

niepefnosprawnosciami, promujac ich integracje spofeczng i kulturalna.

Jest organizatorem Przegladu Matych Form Teatralnych od jego pierwszej edycji i konsekwentnie realizuje to
wydarzenie, tworzac przestrzen do tworczego wyrazania siebie dla oséb z niepetnosprawnoéciami.

Przeglad na state wpisat si¢ w kalendarz wydarzen kulturalnych regionu, gromadzi kilkudziesieciu uczestnikéw z réznych
placéwek.

Stowarzyszenie posiada doswiadczony zespét organizacyjny oraz szeroka wspétprace z lokalnymi instytucjami kultury.
Poprzez swoje dziatania organizacja nie tylko wspiera rozwéj artystyczny oséb z niepetnosprawnoéciami, ale takiel

przetamuje stereotypy, promuje réwnosc i buduje spoteczng wrazliwoéé.

IV. Szacunkowa kalkulacja kosztéw realizacji zadania publicznego

Lp. Rodzaj kosztu Wartoéé Z dotacji Z innych
PLN irédet
1. Statuetki 1055 zt 1055 z¢ 0 z¢
2. Nagrody rzeczowe dla placowek 1800 zt 1800 z} 0zt
3. Poczestunek dla uczestnikéw 6000 zf 2145 zt 3855 2t
placéwek, zaproszonych gosci oraz
cztonkéw stowarzyszenia
Suma wszystkich kosztéw realizacji zadania 8855 zt 5000 zt 3855 zt




V. Oswiadczenia

Oswiadczam(-my), ze:

1) proponowane zadanie publiczne bedzie realizowane wyltgcznie w zakresle dziatalnosci poiytku publicznego
oferenta(-tow);

2) pobieranie éwiadczen pieniginych bgdzie sig odbywaé wytacznie w ramach prowadzonej odptatnej dziatalnosci pozytku
publicznego;

3) oferent* / oferenei* sktadajacy niniejszg ofertg nie zalegal-ja)* / retegef-a} z optacaniem naleznoéci z tytutu zobowiazan
podatkowych;

4) oferent* / oferenci* sktadajacy niniejszg oferte nie zalega(-ja)* / zetegaida)* z optacaniem naleznoéci z tytutu skiadek na
ubezpieczenia spoteczne;

5) dane zawarte w czeéci Il niniejszej oferty s3 zgodne z Krajowym Rejestrem Sadowym* Hmma-wiaseiwgrewddencia®;

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

7) w zakresie zwigzanym ze sktadaniem ofert, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem i przekazywaniem danych
osobowych, a takze wprowadzaniem ich do systeméw informatycznych, osoby, ktérych dotyczg te dane, ztoiyly stosowne

Wiccppé}ﬂg%;;yrg?{ﬁgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych.

. S'tgwijr_zysz?ma na Rzecz Prezes Zarzadu
sab.z Niepeinosprawnoscia _ Stowarzyszenia na Rzecz S lees
%J lntelektmln i i 0sob z Niepetnosprawnosciq D /f//[? 045 P
" u-} ‘x%\%\'\@x"‘ Tyeeses s teperlekteralng /) AL L lenradlasrsascsisisasiariinssshaarrasereriesiniyios
KHYSEAE. RUGIEKT orriroessns Sl rdeCididnes NG
Iwona Nowak

(podpis osoby upowainione] lub podpisy
os6b upowaiznionych do skfadania odwiadczen
woli w imieniu oferentéw)
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