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oraz w przypisach. Whpiyneto ....
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prawidtowg. Przykiad: , pebieranie®/niepobieranie*”, s

I. Podstawowe informacje o ztoionej ofercie

1. Organ administracji publicznej, URZAD MIASTA SZCZECIN, BIURD DS. ORGANIZACI POZARZADOWYCH
do ktérego adresowana jest oferta

Art. 19a ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnoéci pozytku

publicznego i o wolontariacie
17.KULTURAI SZTUKA, OCHRONA DOBR KULTURY | DZIEDZICTWA NARODOWEGO

2. Tryb, w ktérym ziozono oferte

3. Rodzaj zadania publicznego”

4. Tytut zadania publiczpege EDYCJA ALBUMU pt ,ZIEMIE UTRACONE Il RZECZYPOSPOLITE)”

o 2 Data 01.09.2016r. Data -04.12.2016¢-
£ i i ia publ =
5. Termin realizacji zadania publicznego CSRneh akoriczenis ) g Y 7, 2 /,61 e
£ Je. A
z warzystwa Mijgsnikow Lwows.
[l. Dane oferenta (-6w) ?ﬁmsmz Polubniowo-Wschodnich
1. Nazwa oferenta (-6w), forma prawna, numer Krajowego Rejestru Sadowego lub innej ewidencji,/a§ fﬁ,{" gz” ka
adres do korespondencji (jezeli jest inny od adresu siedziby) G

TOWARZYSTWO MILOSNIKOW LWOWA | KRESOW POLUDNIOWO - WSCHODNICH IM A. PRZEWOZNIKA W SZCZECINIE
ul. Wojska Polskiego 96 70-486 Szczecin  Nr. KRS- 0000221376

2. Inne dodatkowe dane kontaktowe, w

o o darte os?h'u;_aoyvazmonych do Wiceprezes TML i KP-W pptk dr Krzysztof Szczur tel
skfadania wyjasnier dotyczacych oferty (np.
numer telefonu, adres poczty elektronicznej,
numer faksu, adres strony internetowej)

lll. Zakres rzeczowy zadania publicznego

1. Opis zadania publicznego proponowanego do realizacji wraz ze wskazaniem, w szczegélnosci celu, miejsca jego
realizacji, grup odbiorcéw zadania oraz przewidywanego do wykorzystania wktadu osobowego lub rzeczowego
Edycja pierwszego w niepodlegtej Polsce kompendium obejmujacego swym zakresem catoéé Kresowych Ziem

Wschodnich Il Rzeczypospolitej, utraconych w wyniku postanowieri jaftariskich w okresie powojennym.
Kompendium wydane bedzie w kolorze , na doskonatym papierze, 0k.250 stronicowe , zawieraé bedzie

informacje o ok. 200 miastach dawnej Il RP pozostajacych poza granicami wschodnimi obecnej Rzeczypospolitej,

nalezacych do 9 utraconych wojewodztw; wileriskiego, wschodniej czedci biatostockiego, nowogrédzkiego,

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



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

Rodzaj kosztu Koszt catkowity do poniesienia do poniesienia
(1) z wnioskowanej ze Srodkéw
dotacjis) finansowych
(zt) wiasnych, srodkéw
Lp. pochodzgcych z
innych Zrédet,
wkfadu osobowego
lub rzeczowego‘”
(2t)
Wktad osobowy w autorstwo i przygotowanie | 7 000 0,00 7 000
1 merytoryczne kampendium albumu
2 Skiad elektroniczny kompendium do druku 5000 0,00 5000
3 Wydruk 200 egzemplarzy kompendium 10000 10 000 0,00
4 Koszty transportu i promocji 500 0.00 500
22 500 10 000 12 500

Koszty ogétem:

Oswiadczam(-y), ze:

1) proponowane zadanie publiczne bedzie realizowane wylacznie w zakresie dziatalnodci pozytku publicznego oferenta;
2) w ramach skfadanej oferty przewidujemy pobieranie*/niepobieranie* Swiadczen pienieznych od adresatow zadania;

3) wszystkie

i faktycznym;
4) oferent*/oferenci* skfadajacy niniejsza oferte nie zalega (-ja)*/zalega (-ja}* z optacaniem naleznoéci z tytutu zobowigzan

podatkowych;
5) oferent*/oferenci* sktadajgcy niniejsza oferte nie zalega (-ja)*/zalega (-ja)* z optacaniem naleinosci z tytutu sktadek na

ubezpieczenia spofeczne.

{podpis osoby upowainionej
lub podpisy osob upowaznionych
do sktadania oswiadczen woli w

oferenta)

Zatgcznik:

podane w ofercie oraz

zafgcznikach

informacje sg

ki 5
“hikow Lwowe
-Wschednion

zgodne z

aktualnym

stanem prawnym

W przypadku gdy oferent nie jest zarejestrowany w Krajowym Rejestrze Sadowym — potwierdzona za zgodnos$¢

i

Urzgd Miasta Szczecin
Biuro ds. Organizacji Pozarzadowych
pl. Armii Krajowej 1, 70-456 Szczecin

tel. + 48 91 42 45 105
bop@um.szczecin.pl - www.szczecin.pl

3 \Wartos¢ kosztow og6tem do poniesienia z dotacji nie moze przekroczy¢ 10 000 zt.

Tw przypadku wsparcia realizacji zadania publicznego.

z oryginatem kopia aktualnego wyciggu z
innego rejestru lub ewidencji.




