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Zatgcznik nr 1

VBT ..ot | T RO hL mw= 'L 1
POUCZENIE co do sposobu wypetniania oferty: | IOUE 'mf“ﬂ TTUWA L )U ZKIEGO
Oferte nalezy wypetni¢ wytacznie w biatych pustych polach, zgodnie z instrukcjami um|eszcfonym||pvzy]gt{szpngmlmych1pntapffl\
oraz w przypisach.
Zaznaczenie gwiazdka, np.: ,pobieranie*/niepobieranie*” oznacza, ze naleiy skredli¢ niewtasCiwgio pouyﬂdz, pons/tE\ﬂaJaJ:
prawidtowa. Przyktad: ,pebieraniet/niepobieranie*”. wplywu

I. Podstawowe informacje o ztozonej ofercie llo&6 ZAHACZNTKOW . vovvrssseveesy f .. é . g; ............... s
—— | weTnets u!‘ﬂ - J

1. Organ administracji publicznej, Podpe prapf =0

do ktérego adresowana jest oferta Lizad Marszolkowshi witoos

Art, 193 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku

b elymziosenc oterte publicznego i o wolontariacie

3. Rodzaj zadania publfczn'egol’ Ochrona i promocja zdrowia;
4, Tytul zadania publicznego Ksiezycowy Cross
Il bt & § Dat
5. Termin realizacji zadania publlcznegaz) a8 : 08.01.2018 et > : 08.02.2018
rozpoczecia zakonczenia

Il. Dane oferenta (-6w)

1, Nazwa oferenta (-6w), forma prawna, numer Krajowego Rejestru Sgdowego lub innej ewidencji, adres siedziby oraz
adres do korespondencji (jezeli jest inny od adresu siedziby)

Stowarzyszenie MONAR 00-151 Warszawa ul. Nowolipki 9B KRS 0000139796

2. Inne dodatkowe dane kontaktowe, w
tym dane oséb upowaznionych da
sktadania wyjasnieri dotyczacych oferty (np.
numer telefonu, adres poczty elektronicznej,
numer faksu, adres strony internetowej)

42 646-40-12 monarlodz@gmail.com www.ksiezycowycross.pl
Sergey Naboykin 607770796

lll. Zakres rzeczowy zadania publicznego

1. Opis zadania publicznego proponowanego do realizacji wraz ze wskazaniem, w szczegdlnosci celu, miejsca jego
realizacji, grup odbiorcéw zadania oraz przewidywanego do wykorzystania wktadu osobowego lub rzeczowego

Zadanie publiczne - organizacja biegu pod tytutem ,Ksiezycowy Cross”. Bieg odbedzie sie w dniu 27.01.2018r. w
miejscowosci Ozorkow. Realizatorem imprezy bedzie Stowarzyszenie MONAR Osrodek Leczenia, Terapii i
Rehabilitacji Uzaleznieri w todzi przy ul. Tuszyriskiej 106. Przewidywana ilos¢ uczestnikdw biegu bedzie wynosita
okoto 300 oséh. Wiek uczestnikdw od 15 do 70 roku zycia. W realizacji zadania bedzie brato udziat okoto 30
wolontariuszow z Gimnazjum nr 1 w Ozorkowie oraz pacjentow osrodka MONAR w todzi i Ozorkowie. Projekt

przeznaczony jest gfownie dla pacjentdw znajdujacych sie w osrodkach leczenia uzaleznien z catej Polski oraz

L) Rodzaj zadania zawiera sie w zakresie zadari okreslonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie.

Y Termin realizacji zadania nie moze by¢ dtuiszy niz 90 dni.




L

spofecznosci gminy Ozorkéw i ma on na celu m.in. propagowanie biegdw jako formy spedzania wolnego czasu,
promocije zdrowego, wolnego od uzywek stylu zycia, idei szlachetnego wspétzawodnictwa. Kolejnym celem jest
integracja Srodowiska wykluczonego bad? zagrozonego wykluczeniem spotecznym ze érodowiskiem spofecznosci
miasta Ozorkowa oraz innych biegaczy. W organizacji imprezy czynnie beda bra¢ udziat pacjenci leczace sie w
osrodkach. Bazg imprezy bedzie w Gimnazjum nr 1 w Ozorkowie, ktory udostepnia swoje pomieszczenia dla
uczestnikow biegu. Trasa bedzie przebiegata przez teren miasta Ozorkow oraz lasu Grotnickiego. Kazdy uczestnik

biegu otrzyma pakiet startowy zawierajgcy numer startowy, urzadzenie do pomiaru czasu, upominek, suplement

nawadniajacy oraz wejscidwke na ptywalnie MKP WODNIK. Po przebiegnieciu trasy uczestnicy otrzymuja medal
okolicznosciowy i beda mogli bezptatnie skorzystaé z goracego positku oraz przylegajgcej imprezie ptywalni MKP |

WODNIK.

Zakladane rezultaty:

- zaszczeplenie pasji zdrowej formy spedzania czasu wolnego

- zwiekszenie aktywnosci fizycznej

- reintegracja Srodowisk

- wzrost poczucia odpowiedzialnosct za wspétorganizacje celu (w tym przypadku biegu)
- rozw0j umiejetnosci zdrowego wspdizawodnictwa

- rozwdj umiejetnosci akceptacji ponoszenia porazek oraz odnoszenia sukceséw

IV. Szacunkowa kalkulacja kosztow realizacji zadania publicznego (w przypadku wigkszej liczby kosztéw
istnieje mozliwo$¢ dodania kolejnych wierszy)

Elektroniczny pomiar czasu 3500,00 3500,00

Whynajecie stuib medycznych {karetki pogotowla) 2000,00 2000,00

Zabezpieczenie | oznakowanie trasy 1500,00 1500,00

% Medale upominkowe 3000,00 3000,00
Wyiywienie {woda, goracy posilek) 5000,00 5000,00

3 Wartosc kosztdw ogdtem do poniesienia z dotacl nie moze przekroczyé 10 000 zt,

Oy przypadku wsparcia realizacji zadania publicznego.




6 Pakiety startowe 4500,00 4500,00

10000,00 9500,00

Koszty ogétem: 19500,00

Oswiadczam(-y), ze:

1) propanowane zadanie publiczne bgdzie realizowane wylacznie w zakresie dziatalnosci pozytku publicznego oferenta;

2) wramach sktadanej oferty przewidujemy pobieranie*/niepebieranie* dwiadczen pienieinych od adresatéw zadania;

3) wszystkle podane w ofercie oraz zatacznikach informacje sa zgodne =z aktualnym stanem prawnym

i faktycznym;

4) oferent*/eferenci® sktadajacy niniejsza ofertg nie zalega (-ja)*/zalega{-ja}* z optacaniem naleznosci z tytutu zobowigzan
podatkowych;

5) oferent*/eferanci® skladajacy niniejsza ofertg nie zalega (-ja)*/zalepa—{Jal* z optacaniem naleinosci z tytutu sktadek na

ubezpieczenia spoteczne.

Stowarzyszenie "MONAR"
Oérodek Leczenia, Terapii
i Rehabilitacji Uzaleznien w Lodzi
93-305 Lod#, ul. Tuszynska 106
................................................................. mar Sergey Nabovkin  tel. 42 646-10-12, fax 42 645-98-32
(podpis osoby upowaznionej NIP 7292326900 REG. 000972654-00169

lub podpisy oséb upowaznionych
do skladania oswiadczen woli w imieniu
oferenta)

Zatacznik:
W przypadku gdy oferent nie jest zarejestrowany w Krajowym Rejestrze Sgdowym - potwierdzona za zgodnosc

z oryginatem kopia aktualnego wyciggu z innego rejestru lub ewidencji.




