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

(data i miej sce zlozenia oferty)

BIURO DS. ORGANIZACJI POZARZADOWYCH
URZAD MIASTA SZCZECIN

pl. Armii Krajowej 1
70-456 Szczecin

OFERTA

ORGANIZACJI POZARZADOWEJ*/ PODMIOTU*/JEDNOSTKI
ORGANIZACYJNEJ*

REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO

S L \ ' \' ,. - d ,' -1\' U K5 Q- L . II...Zrv:,O.e..\11e..Q ~\~.C:\...I..m \9. Z.\U\\..\J..p \.. {~. t,I.U:?l:tkc.~~. .w... '11Ullt-$.\<Q..~.\C:Q

w okresie od ...J:..X:...2.Q.1~Q~.~~~.zd~~.~~.:.X.\\.:..2.Q.1.Q.....................

skladana na podstawie przepisów dzialu II
rozdzialu 2 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r.

o dzialalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie

(Dz. U. Nr 96, poz. 873, z pózno zm.)

W FORMIE
POWIERZENIA WYKONY WANIA ZADANIA *

WSPIERANIA WYKONANIA ZADANIA *

.U.1<..5.\('B L Y.5..K A.W1C.f\~~ ..~~~~~.....................................................................
(nazwa organu zlecajacego)

WRAZ Z

WNIOSKI:~~;~~~.~~d~Q~6:1~(),~~fktcl~.~.~~.~.~~~.~~CZNYCH

U.K.S. "BLYSKAWICA"
ul. Kusocinskiego 3

teL/fax 091 433-93-28
70-237 SZCZECIN

Regon811054241NIP852.23.81.100

SEKRETARZ
U.K.S. "B~K~ICA"

mgr KrYS~niak



I. Dane na temat organizacji pozarzadowej*/ podmiotu*/ jednostki organizacyjnej*

1) pelna nazwa ...UK.5. ~~.~lY5.K J\.\4J. CJf' ,. , ............
2) forma prawna ..5! Q\..:\~\2YSz..e..t1~.t.:... ... ... ... ... ........"

) K
.

R
.

S d l b . . * E.~'ld '" U 1.1C. '( Ja..) numer w rajowym ej estrze et owym u w mnym rejestrze em"\Y." \) ,l."...~tQ....
4) data wpisu, rejestracji lub utworzenia ..1.'O.:.U.:..2.Q.Q.~.......................................................
5 ) nr NIP ..~52..:.2.~.-:.~~\.:'..1QP' nr REGON ..2>1.~.Q;)..~\~A.1........................ . I .
6) dokladnY' adres: ll}.iejscowosc ..~.t.C:z.e.(:..~.\1 ul.. .K"~.~.Q.c.-,\.ns.k\eq()..21...

gmina... .5z.c:z.e.c. tb powiat ..~.~.~.1..e.~~.tl....................................
województwo .z.Q\~ht:lQ..Y.\\.9..p.Q..m9.Y".s~ i.e...........................................................................

7) tel. .. 9.1.~~~.~~.~. Z.~ faks .81.~. ~~.g3. 2..8 .............
e-mail: ".. http:// ....................

8) nazwa banku.. i numer rachunku
B.l1.N K.. P.E.KA~.. ~a.~.. Q..\.;...~z.~'2e.c...\ !(l.' e...................

.g.~..12.ft .0....?>.~1.~. .1.lr1:1...Q0.1 Q..0.1J 3...9."5.3.:>'...............................................................
9) nazwiska i imiona osób upowaznionych do podpisywania umowy o wykonanie zadania
publicznego!,. \ '

E
.J \ \J

~ Q. \ n e.\:r.\{.\... - Q.\J.Q\ r. Q\.. i" Pl. \o. z.n \.C!K.. .r\~.\.{ ;'.1\\ nQ\'................
10) nazwa, adres i telefon kontaktowy jednostki bezposrednio wykonujacej zadanie, o którym
mowa w_ofercie. '1

1o. "J'2.'1c' .. \V .1 . ~ !
t/)

1 "?(jG?..f:Jr.J.
V.KS.\\ B\\.\~k~~.\ ~Q\... . .~.~J.1..ul.t.1.~~.\Y.\.U ~~.$Q~\n~\o.~~~.hJ .1:~\ .\~X..;).. ~ ~.. '.~.hlL.&~........
11) osoba upowazniona do skladania wyjasnien i uzupelnien dotyczacych oferty (imie i

~~~.~.i.~~~. ~~.~~. ~~. ~.~~~~~.~~. .~.~.~.t.~~~.~.~~~~ ~.td~Q~.~.d.. ~p\\~~.~k\...~.ol .~.2J. .Q.1~l................
12) przedmiot dzialalnosci statutowej:

a) dzialalnosc statutowa nieodplatna ?\o.no~n\'\'e \ o'(qo.n\~Q~\'\\e f,=,zQle.\.t.c.t{\V\~o
Z"'tC\Q~~~QU~ \.{c.'2.~\Ó~..Uu.eshl\c:h~c lA\m?rez.o.~ s~t'\o~qth ot~Q~I\'WJ.
'<la.-\'e.'(e~l~ cli\t:LluV1.lasa.m<>\'2O;du-te'~'l\.t,.\V\eq,-ol ~o~.o.n\m: M.Wo\e~.
t1P, l-I.lYYt'te\e\ h'\ec.2.e.na. texeY'lle c..a.\eqo kn:1.\LA\ 'Za.q'f'Q.h\C.l.\'
b) dzialalnosc statutowa odplatna -

13) jezeli organizacja pozarzadowa*/ podmiot*/ jednostka organizacyjna*/ prowadzi
dzialalnosc gospodarcza:
a) numer wpisu do rejestru przedsiebiorców,
b) przedmiot dzialalnosci gospodarczej

UKS H ~LY 5 \( A.W\ t f\1' Y\\e. ~'(Ot;)a.d2\ d2.\Cila\\'tQSC:t

,\O~ ~Cdo.'Cc..2 e\ .

U.K.S.\'BLYSKAWICA"
ul. Kusocinskiego 3

teL/fax 091 433-93-28
70-237 SZCZECIN

Regon811054241NIP852.23.81.100

S E K

:ti;;,
T A R Z

U.K.S."B AWICA"

mgr Kr. lazniak



II. Opis zadania

1. Nazwa zadania

NaDor ~~e.\(c.\a.\ 52.ko\e.~\em\od.l\d\ ade.Q\ou ~\(j.~ko~k;. -
\\~'-\<:\()-\~\ S1tut ~ 'Yle.czac.n-lrnnite.\Cl.t.'t\na -\e.'fe.\1.\~.5z.c.:z:.e.c.\n~1c.tl\~o
KfQ.\L,\ \ z.a.~'(a.v\tC-l..\.StaTt u tvt~O\.Za.ch- t'°m. ~ ~)\\~e S\o.-\\t.o\-j~\
wiloai\'v..ów. \<.Qde-\o~. \ un'lO f0\.-\ \ w m\~\ ~\a.\~owc.e

2. Miejsce wykonywania zadania

Sz.c z.e c;:..\y\

~o\e.wod'2.\~o Zo.c.\'odY\\()~()mors'v(\e.

3. Cel zadania

Za. \ ti..C:~.~\kI

4. Szczególowy opis zadania /spójny z kosztorysem/

Zak'2n\'vc.

5. Harmonogram planowanych dzialan Iz podaniem tenninów ich rozpoczecia i zakonczenia!
wraz z liczbowym okresleniem skali dzialan planowanych przy realizacji zadania /nalezy
uzyc miar adekwatnych dla danego zadania, np. liczba swiadczen udzielanych tygodniowo,
miesiecznie, liczba adresatów/

Z<ri\' t:1;-~2\'1\ k

6. Zakladane rezultaty realizacji zadania.

La.\ CLe."2.\1\ k.

U.K.S."'BLYSKAWICA" SEKRETARZ
ul. Kusocinskiego 3 U.K.S.~' AWICA"

teL/fax 091 433-93-28 -
7 O-2 3 7 S Z C Z E C I N mgr K Blazniak

Regon811054241NIP852.23.81.100



III. Kalkulacja przewidywanych kosztów realizacji zadania

1. Calkowity koszt zadania .1.~.1.Q .\L~.Q. ..~lQ1~~h ... [... ]--
2. Kosztorys ze wzgledu na rodzaj kosztów 'Z...a.to,<:.2.Y\\'K

3. Uwagi mogace miec znaczenie przy ocenie kosztorysu:
.........................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

IV. Przewidywane zródla finansowania zadania:
1.
Zródlo finansowania zl %

Wnioskowana kwota dotacji

AO.ODOQ. tb3~I

Finansowe srodki wlasne, srodki z innych zródel oraz wplaty i oplaty
adresatów*

JA OOIQ~1 Z3,G&
/z tego wplaty i oplaty adresatów zadania zl/

Ogólem IA3.100QOIIOO%,

U.K.S."BLYSKAWICA"
ul. Kusocinskiego 3

tel./fax 091 433-93-28
70-237 SZCZECIN

Regon811054241NIP 852.23.81.100

SEKRETARZ
U.K.S. "~VS-KAWlCA"

mgr K~lazniak

Lp. Rodzaj kosztów Koszt Z tego z Z tego z finansowych;>-.
(koszty merytoryczne calkowity wnioskowanej srodków wlasnych,
i administracyjne

o
(w zl) dotacji (w zl) srodków z innych...o.::

l!) ;>-.
zwiazane z realizacja

+-' rfJ
zródel oraz wplat irfJ o ...

(Ijo :::
'szadania)

::: "O oplat adresatów"O l!)
l!) ......, ......,

(w zl)*......, N (Ij
.u N
.rfJ rfJ "O
o o o

......

S A3.DO,UD Q.OOOIGO 3.100,00l!)-
'0
OIJ
O



2. Informacja o uzyskanych przez organizacje od sponsorów, srodkach prywatnych lub
publicznych, których kwota zostala uwzgledniona w ramach srodków wlasnych. *

Nie ol\~\\t\'1u.\e.mL-\ z.udYlqe-h ~fod~bw

?\'1.\~CCl\nl-\c.\1 LUb plAb\le.'l..~l\~n.

3. Rzeczowy /np. lokal, sprzet, materialy/ oraz osobowy /np. wolontariusze/ wklad wlasny w
realizacje zadania z orientacyjna wycena.

Z/tA\ et c..'2 \1'\ k.

V, Inne wybrane informacje dotyczace zadania

1. Partnerzy bioracy udzial w realizacji zadania /ze szczególnym uwzglednieniem
administracji publicznej/.

L~d(!)l\1.\e. 'Ce.QU 'Z.Ll\€..m l-\ be.z pa..'Ct\1era.

2. Zasoby kadrowe - przewidywane do wykorzystania przy realizacji zadania /informacje o
kwalifikacjach osób, które beda zatrudnione przy realizacji zadan oraz o kwalifikacjach
wolontariuszy/.

'\ Y~Y1e'C ?\\\{\!.\?- ~\{O\.je.\ 2.'v<\'. E d\.) O\.Y0\ ~Q\ n~c.\.<i
J'<1~t'fu'v:.\-o,"\l<a \ \ \1..$.1'Cu \/..t ()\'2\..\ ~ ~Oa.\'\\1a. t\a.\Ol,
TOYt'\a.5'2. C.ic..h.o5'Z- tu.\(o.s-z. \a.\AO~C2U\,.(

3. Dotychczasowe doswiadczenia w realizacji zadan podobnego rodzaju /ze wskazaniem,
które z tych zadan realizowane byly we wspólpracy z administracjapublicznal.

Od \tAT '(e.a\\ 2.U \e. '<1'1\..\ ~/w zQ.dQY\\e \ Yta. \A.to'f~

cotV2.L\Y\'1L-\.\e.ml-\ clo\-Qt.\~ z. \JM 5zc:.-z.ec-\Yt.

U.K.S. )'BLYSKAW ~aAH
c. :. Kusocinskiego 3

t;. . !fax 091 433-98.28
70. 37 SZCZECIN

Regon811054241NIP852.23.81,100

SEKRETARZ
U.K.S. "B~q-~CA"
mgr Kry~zniak



4. Informacja o tym, czy oferent przewiduje korzystanie przy wykonaniu zadania z
podwykonawców /okreslenie rodzaju podwykonawców wraz ze wskazaniem zakresu, w
jakim beda uczestniczyc w realizacji zadania/.

N\~ ~\"2.e~id\A\etI\1 ~ kO\'2.q ~tb\h\d.

f)\'Z ~ ~ l,.t"'-O\(\. OL~ ~ \,.\ 'Z tt.o.o. Yt \o....

z. ?od ~ 4\i-.OYl~~ c:.6~

Oswiadczam(-my), ze:
l) proponowane zadanie w calosci miesci sie w zakresie dzialalnosci naszej organizacji
pozarzadowej */ podmiotu */jednostki organizacyjnej */,
2) w ramach skladanej oferty przewidujemy pobieranie*/niepobieranie* oplat od adresatów
zadania,
3) organizacja pozarzadowa*/ podmiot*/ jednostka organizacyjna*/ jest zwiazana(-ny)
niniejsza oferta przez okres do dnia ,
4) wszystkie podane w ofercie informacje sa zgodne z aktualnym stanem prawnym i
faktycznym. U.K.S. "BLYSKAWICA"

ul. Kusocinskiego 3
tel./fax 091 433-93-28

70-237 SZCZECIN
Regon811054241NIP852-23-81.100

(Pieczec~~~~zarza~owej*/ podmiotu*/ jednostki organizacyjnej*)

... ..~~~.E.~A/~~ !;~~;E:: ...........

.(POdPISosoby upowaznionej lub podpisy osób upowaznionych do skladania oswiadczen woli
w imieniu organizacji pozarzadowej*/ podmiotu*/ jednostki organizacyjnej*)

Zalaczniki i ewentualne referencje:
1. Aktualny odpis z rejestru lub odpowiednio wyciag z ewidencji lub inne dokumenty
potwierdzajace status prawny oferenta i umocowanie osób go reprezentujacych.
2. Sprawozdanie merytoryczne i finansowe /bilans, rachunek wyników lub rachunek zysków i
strat, informacja dodatkowa/ za ostatni rok. *
3. Umowa partnerska lub oswiadczenie partnera /w przypadku wskazania w pkt V.l.
partnera/. *
4. Oswiadczenie podmiotu (zalacznik nr l)
5. ............

Poswiadczenie zlozenia oferty

Adnotacje urzedowe (nie wypelniac)

* Niepotrzebne skreslic. U.K.S. hBLYSKAWICA"
ul. Kusocinskiego 3

tel./fax 091 433-93-28
70-237 SZCZECIN

Regon811054241NIP852-23-81-100



Zalacznik: Punkt III podpunkt 2

nI. Kalkulacja przewidywanychkosztówrealizacji zadania

l. Calkowity koszt zadania: .13 100,00 zl

2. Kosztorys ze wzgledu na rodzaj kosztów

Rodzaj kosztów
'(koszty

Lp. Imerytorycz
.

ne i
"administracyjne
zwiazane z
reaiizacja
zadania)

..><:
Q)-
fi')
o
c:
"O
.~
-o
-<I)
.Q

Koszt
. ~i400stkowy

~
«I

:§.
I

Koszt
~ "calkowity
"O
o
o::

Z tego Z
wnioskowanej
dotacji (w zl)

200,00 200,00

200,00 100,00

5000'
, I

2000,

50;00

Nagrody:
10. Ipuchary,medale,

jUyptomy
450,00 150,00

E
~-oO>
O

13100,00 10000,00

..-

SEK~,.J!ARZ
U.K.S. "~ICA"
mgr Krystyna Bl8Zniak

U.K,S. "BLYSKAWICA"
ul. Kusocinskiego 3

tel./fax 091 433-93-28
70-237 SZCZECIN

Regon811054241NIP852-23-81-100

Z tego z
finansowych
srodków

wlasnych, '"
srodków z innych
zródel oraz wplat
~ioplat adresatów
(w zl)

100,00

1 700,00

300,00

100,00

500,00

0,00

100,00.

(j,

(j~,

300,00

3 100,00

1. ISprzet sportowy

2. ITransport (Bus, I 14
PKS, PKP)

3. IWyzywienie 14

4. IZakwaterowanie 14

300,00 200,00

428,57 os. 6000,00 4 300,00

57,14 os. 800,00 500,00

42,86 os. 600,00 500,00

2 500,00 2 000,005. I?plat start?we,
rceflCJe,wpIS

Oplaty
6. ISedziowskie,

delegacje
Opieka

7. tmedyczna,
medykament]

8. 1Materialybiurowe

9". '"Kosztyosobowe



p
Zalacznik:

ktu II/DodDunkt4

SEhKRETARZ
U~iYSKAWICA"
mgr Krystyna Blazniak

U.K.S. "BLYSKAWICA"
ul. Kusocinskiego 3

teL/fax 091 433-93-28
HUHKOWE70-237 SZCZECIN

Regon811054241NIP852.23.81.100
w.a pogucka
lifikaoVine nr 9048198

L.p. Termin Miejsce Nazwa zawodów Transport WyZywienie
ZakwaterowaDelegacje Opieka

Startujacezespoly Liczbaosóbnie sedzów medyczna

Kudowa Turniej w Pilce Siatkowej at YSKAWICA,
1. 01 - 03.10.2010

Zdrój Kadetów Bus 1 500,00 300,00 300,00 opp + zaproszone 12 + 2
druzyny

2. 30.10.2010 Darlowo M. Woj. w Pilce Siatkowej Bus 800,00 atYSKAWICA, 12 + 2Kadetów zaproszone druzyny

V Miedzynarodowy Turniej w Bt YSKAWICA,AZS
3. 12-14.11.2010 Olsztyn

Pilce Siatkowej Juniorów
Bus 1 500,00 500,00 300,00 + zaproszone 12 + 2

druzyny

M. Woj. w Pilce Siatkowej
Bt YSKAWICA +

4. 20.11.2010 Szczecin
Juniorów 100,00 100,00 druzyny wg 12 + 1

terminarza

5. 21.11.2010 Pyrzyce
M. Woj. w Pilce Siatkowej Bus 300,00 atYSKAWICA,ZAK 12 + 2Kadetów

6. 28.11.2010 Walcz M. Woj. w Pilce Siatkowej Bus 620,00
atYSKAWICA, 12 + 2Kadetów LILIPUT

M. Woj. w pilce Siatkowej
al YSKAWICA+

1. 05.12.2010 Szczecin 100,00 100,00 druzynawg 12 + 2Kadetów terminarza

8. 11.12.2010 Kolobrzeg
M. Woj. w Pilce Siatkowej Bus 640,00

atYSKAWICA, 12 + 2
Juniorów opp

9. 12.12.2010 Koszalin M. Woj. w Pilce Siatkowej Bus 640,00
atYSKAWICA, 12 + 2Kadetów aRONEK

RAZEM: 6 000,00 800,00 600,00 200,00 200,00 7800,00

OGOLI:M



Zalacznik:
Punkt IIpodpunkt 5

SEKRETARZ
U.~BL YSKAWICA"
mcgfT(,ystyna Blazniak

U.K.S. "BLYSKAWICA"
ul. Kusocinskiego 3

teL/fax 091 433-93-28
70-237 SZCZECIN

Regon811054241NIP852-23-81-100

Lp. Termin Miejsce Nazwa zawodów

1. 01 - 03.10.2010 KudowaZdrój
Turniej w Pilce
SiatkowejKadetów

2. 30.10.2010 Darlowo M. Woj.w Pilce Siatkowej
Kadetów

3. 12-14.11.2010 Olsztyn
V MiedzynarodowyTurniej w
Pilce Siatkowej Juniorów

4. 20.11.2010 Szczecin M. Woj. w Pilce Siatkowej
. Juniorów

5. 21.11.2010 Pyrzyce
M. Woj. w Pilce Siatkowej
Kadetów

6. 28.11.2010 Walcz M. Woj. w Pilce Siatkowej
. Kadetów

7. 05.12.2010 Szczecin M. Woj. w Pilce Siatkowej
Kadetów

8. 11.12.2010 Kolobrzeg
M. Woj. w Pilce Siatkowej
.Juniorów

9. 12.12.2010 Koszalin M. Woj. w Pilce Siatkowej
Kadetów



Zalacznik do Punktu IV/podpunkt 3

Oswiadczam, ze MOSRiR i ZS nr 4 wynajmuje nam hale sportowa nieodplatnie.

Na hali SDS trenujemy 11 godzin tygodniowo:

11 godz. x 48,00 zl 528,00 zl

13 tyg. x 528,00 zl 6864,00 zl

Na hali ZS nr 4 trenujemy15 godzin tygodniowo:

15 godz. x 48,00 zl 720,00 zl

13 tyg. x 720,00 zl = 9360,00 zl

Trenerzy prowadza treningi 26 godzin tygodniowo:

26 godz. x 30,00 zl = 780,00 zl

13 tyg. x 780,00 zl 10 140,00 zl

----------------------------

OGÓLEM: 26 364,00 zl

S~ T A R Z
U.K.S.. SKAWICA"
m na 8lazniak

U.K.S. "BLYSKAWICA"
ul. Kusocinskiego 3

teL/fax 091 433-93-28
70-237 SZCZECIN

Regon811054241NIP 852-23-81-100



Zalacznik:

Punkt IIpodpunkt 3

. Start w Mistrzostwach Województwa w Mini Pilce Siatkowej Chlopców

. Start w Mistrzostwach Województwa w Pilce Siatkowej Mlodzików

. Start w Mistrzostwach Województwa w Pilce Siatkowej Kadetów

. Start w Mistrzostwach Województwa w Pilce Siatkowej Juniorów

. Start w Mistrzostwach Polski w Pilce Siatkowej Mlodzików

. Start w Mistrzostwach Polski w Pilce Siatkowej Juniorów

. Start w turniejach i meczach na szczeblu lokalnym, ogólnopolskim

i miedzynarodowym w pilce siatkowej mlodzików, kadetów i juniorów

S~TARZ
U.K.S. ~KAWICA"

mg a Blazniak

U.K.s. "BLYSKAWICA"
ul. Kusocinskiego 3

teL/fax 091 433-93-28
70-237 SZCZECIN

Regon811054241NIP852-23-81-100



Zalacznik:

Punkt IIpodpunkt 6

. I - " miejscew MistrzostwachWojewództwaw Pilce SiatkowejKadetów

. I - " miejsce w MistrzostwachWojewództwaPilce SiatkowejJuniorów

. Start w Mistrzostwach Województwa w Pilce Siatkowej Mlodzików

. I - " miejsce w Mistrzostwach Województwa w Mini Pilce Siatkowej

. Pólfinal w Mistrzostwach Polski w Pilce Siatkowej Juniorów

. Zajecie czolowych miejsc w turniejach i meczach na szczeblu lokalnym,

ogólnopolskim i miedzynarodowym w pilce siatkowej mlodzików, kadetów

i juniorów

SE ~ TARZ
U.K.S." XAWICA"

mgr1{rystyn Blazniak

.

U.K.s. "BLYSKAWICA"
ul. Kusocinskiego 3

te1./fax 091 433-93-28
70-237 SZCZECIN

Regon811054241NIP 852-23-81-100


