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~Swiatowy Dzien Inwalidy”
20 kwietnia 2017, A-OK /82/2017

' 120.04.2017

Swiatowy Dzien Inwalidy to $wieto wszystkich osob niepetnosprawnych, w sposob szczegolny obchodzone przez

RZERIl. Zgodnie z nasza tradycjg $wieto to jest obchodzone w naszym zwigzku od wielu juz lat.

Jak co roku w obchody $wieta wpisane byly épiewy i przedstawienie tworczosci osob niepetnosprawnych i jak zawsze
uhonorowalismy tych, ktérzy w sposob szczegdlny wyrdznili sie pomocg w pracach RZEIl na rzecz osob
niepeinosprawnych, ktorych z racji wieku jest w naszym zwigzku znakomita wigkszosc.

W tym roku Swiatowy Dzier Inwalidy obchodzony byt 25 kwietnia 2017 roku, przebieg uroczystoéci byt zgodny z
zaplanowanym harmonogramem imprezy

130.04.2017

1) Jezeli zleceniobiorca jest zarejestrowany w Krajowym Rejestrze Sadowym, prosze wskaza¢ numer Krajowego Rejestru
Sadowego. Jezeli zleceniobiorca nie figuruje w Krajowym Rejestrze Sadowym, prosze o wskazanie innego wiasciwego
rejestru lub ewidencji oraz podanie numeru nadanego w tym rejestrze lub ewidencji, jezeli zostat nadany.

2)

Termin realizacji zadania nie moze by¢ diuzszy niz 90 dni.



Osiagniete rezultaty — integracja $rodowiska 0s6b starszych i niepetnosprawnych.
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Oswiadczam(y), ze:
1) zadanie publiczne zostato zrealizowane wylgcznie w zakresie dziatalnosci pozytku publicznego zleceniobiorcy;
2) wszystkie podane w sprawozdaniu informacje sg zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym.
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