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prawidfowa. Przyktad: ,pebieranie®/niepobieranie*”.

I. Podstawowe informacje o ztozonej ofercie

1. Organ administracji publicznej, Prezydent Miasta Leszna
do ktérego adresowana jest oferta

Art. 19a ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie
Upowszechnianie kultury fizycznej i sportu

2. Tryb, w ktorym zioiono oferte

3. Rodzaj zadania publicznego?

Organizacja Turnieju Eliminacyjnego Halowego Pucharu Polski w Futsalu na
szczeblu Wielkopolskiego Zwigzku Pitki Noznej

Data 16.12.2016 Data 30.12.2016
rozpoczecia zakoriczenia

4., Tytut zadania publicznego

5. Termin realizacji zadania publicznego?

Il. Dane oferenta (-6w)

1. Nazwa oferenta (-6w), forma prawna, numer Krajowego Rejestru Sqdowego lub innej ewidencji, adres siedziby oraz
adres do korespondencji (jezeli jest inny od adresu siedziby) :
Klub Sportowy Futsal Leszno, ul. Geodetdw 1 64-100 Leszno nr rejestru 34 (Decyzja z dnia 26.06.2014r.)

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

Pawet Mrozkowiak, tel. 665-771-020, futsal.leszno@gmail.com,
www.futsal.leszno.pl

lll. Zakres rzeczowy zadania publicznego

1. Opis zadania publicznego proponowanego do realizacji wraz ze wskazaniem, w szczegélnoéci celu, miejsca jego
realizacji, grup odbiorcéw zadania oraz przewidywanego do wykorzystania wkladu osobowego lub rzeczowego
Organizacja Turnieju Eliminacyjnego Halowego Pucharu Polski w Futsalu na szczeblu Wielkopolskiego Zwigzku Pitki Noznej.

Termin : 18.12.2016r. w godz. 8:00 — 15:00 Miejsce: Hala Trapez. Cele: Wytonienie zwyciezcy Halowego Pucharu Polski na
szczeblu Wielkopolskiego Zwigzku Pitki Noznej premiowanego awansem do 1/32 HPP. Sprawami organizacyjnymi zajma sie
cztonkowie KS Futsal oraz osoby przez nich wskazane. Stworzenie mozliwosci uczestnictwa w wydarzeniu sportowym rangi

wojewodzkiej dorostym i dzieciom interesujacym sie pitkq nozna, a w szczegélnosci futsalem.

2. Zakiadane rezultaty realizacji zadania publicznego

W turnieju uczestniczy¢ bedzie kilka zespotéw, w tym druzyna KS Futsal Leszno. Zaktadanym celem jest

bezposredni awans do 1/32 Halowego Pucharu Polski oraz popularyzacja futsalu oraz rozgrywek pucharowych na

Y Rodzaj zadania zawiera sie w zakresie zadan okreslonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie.
2 Termin realizacji zadania nie moze by¢ dtuzszy niz 90 dni.




terenie miasta Leszna.

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

Rodzaj kosztu Koszt catkowity do poniesienia do poniesienia
(zt) z wnioskowanej ze Srodkéw
dotacji* finansowych
(z) wiasnych, srodkéw
Lp. pochodzacych z

innych Zrédet,
wkiadu osobowego
lub rzeczowego®

; (=)
1 Opieka medyczna 200 200 0
2 Nagrody 1300 1300 0
3 Prace przy organizacji turnieju (3 osoby x 7 godzin x 15 | 315 0 315
' zt)
1815 1500 315
Koszty ogétem:

Oswiadczam(-y), ze:
1) proponowane zadanie publiczne bedzie realizowane wytacznie w zakresie dziatalnosci pozytku publicznego oferenta;
2) w ramach sktadanej oferty przewidujemy pebieranie®/niepobieranie* $wiadczen pienieznych od adresatéw zadania;
3) wszystkie podane w ofercie oraz zatacznikach informacje s3 zgodne 1z aktualnym stanem prawnym
i faktycznym;
4} oferent*/eferenci* sktadajacy niniejszg oferte nie zalega (~jg)*/zatega~=48)* z optacaniem naleznosci z tytutu zobowigzan
' podatkowych;
_5) oferent*/oferenci* skfadajgcy niniejsza oferte nie zalega
. szeg fxgpgé%eﬁzenia spoteczne.

N

ptacaniem naleznosci z tytutu skiadek na

Lo DR 6322332280, F
{podpis osoby upowainionej
lub podpisy oséb upowainionych

o sktadania oswiadczen woli w imieniu
oferenta)

Zatacznik:
W przypadku gdy oferent nie jest zarejestrowany w Krajowym Rejestrze Sadowym - potwierdzona za zgodnos¢
z oryginatem kopia aktualnego wyciggu z innego rejestru lub ewidencji.

3) Wartoé¢ kosztéow ogotem do poniesienia z dotacji nie moze przekroczy¢ 10 000 zt.
“w przypadku wsparcia realizacji zadania publicznego.



