Zatgczniki do rozporzadzenia
Przewodniczacego Komitetu do spraw Pozytku
Publicznego z dnia 24 pazdziernika 2018 r. (poz. 2055)

Zatacznik nr 1

A OFERTA REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO

UPROSZCZ

POUCZENIE co do sposobu wypelniania oferty:
Oferte nalezy wypetni¢ wytgcznie w biatych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi przy poszczegdlnych polach

oraz w przypisach.
Zaznaczenie gwiazdkg, np.: pobieranie*/niepobieranie*” oznacza, ze nalezy skreslic niewtasciwg odpowiedz, pozostawiajgc

prawidtowa. Przyktad: ,,pobleranxe*/awpebwr-ame*”

I. Podstawowe informacje o ztozonej _ofercie

1. Organ administracji publicznej, Gmina Psary, woj. $laskie

do ktérego jest adresowana oferta

Dziatalno$¢ na rzecz os6b w wieku emerytalnym

2. Rodzaj zadania publicznego®

Il. Dane oferenta(-téw)

1. Nazwa oferenta(-téw), forma prawna, numer w Krajowym Rejestrze Sadowym lub innej ewidencji, adres siedziby, strona

www, adres do korespondencii, adres e-mail, numer telefonu
Polski Zwigzek Emerytéw, Rencistéw i Inwalidéw, Zarzad Oddziatu Rejonowego w Bedzinie Koto Terenowe Nr 4 Osrodek Kultury w

Malinowicach ul. Szkolna 23,
Przewodniczaca Kota Teresa Olesiriska nr tel 501 935 717 NIP 954-230-47-06; KRS- 0000109984; REGON- 000776019-00612

B

Nr rach bankowego- 19 1020 2498 0000 8102 0139 7512

2. Dane osoby upowaznionej do sktadania
wyjasnieni dotyczacych oferty (np. imig i nazwisko,
numer telefonu, adres poczty elektronicznej)

Przewodniczgca Kota Nr 4
w Malinowicach Teresa Olesifiska, nr tel 501 935 717

Ill. Zakres rzeczowy zadania publicznego
1. Tytut zadania publicznego Zwiekszenie aktywnosci i zdrowotnosci seniorow
: Ao i : 2) Data 15.07.2024 Data 15.09.2024
2. Termin realizacji zadania publicznego - :
zakonczenia

rozpoczecia

3. Syntetyczny opis zadania (wraz ze wskazaniem miejsca jego realizacji)

KOX1. 626 .10. 3094

1 )Rodzaj zadania zawiera sie W zakresie zadar okreélonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie (Dz. U.z 2018 r. poz. 450, z pdin. zm.).
JTermin realizacji zadania nie moze by¢ dtuzszy niz 90 dni.
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Pobyt zdrowotno- kulturalny. Zwiedzanie okolic Krynicy Morskiej dla polepszenia zdrowotnosci po pandemii i chorobach oraz
podnyiesienie aktywnosci fizyczhej. W czasie pobytu pklanujemy wycieczki turystyczne po Krynicy Morskiej, ktére zwigkszg dobre
samopoczutie senioréw. Spacery nad‘mofzem korzystnie wptyng na umyst i wyciszenie organiimu.

Relacje miedzy uczestnikami w;grupie\senioréw pozwola mifto spedzic’ czas i pozostang w pamieci.

4 Opls zakfadanych rezultatow reallzacn zadama publlcznego

' ~ . v Planowany pozmm
_ osiagniecia rezultatow
{w 'tosc docelowa)

i

Sposob mon torowanla rezultatow [ irddio
- mforma cii o osuagchm wskazmka :

Nazanrezulta\t "

m

. , : Zdjeaa fllmylrelaqe uczestmkow
Zwigkszenie  aktywnosci  fizycznej| 47
“seniorow i lepszego samopoczucia

,5};1;Krétka‘ cha rakterystyka Oferenta, jego doswmdczenla w reallzacnn dnafan planowanych w ofercne oraz
. zasobow, ktdre beda wykorzystanewreahzacu zadania - ~ . e :

Polski Zwigzek Emerytéw, Rencistéw i Inwalidéw, Zarzad Oddziatu Rejonowego w Bedzinie Koto Terenowe Nr 4
Osrodek Kultury w Malinowicach ul. Szkolna 23, od 17 lat aktywizuje senioréw mieszkajgcych na terenie Gminy,
Psary poprzez organizowanie dla nich festynéw, biesiad i ognisk oraz okolicznosciowych spotkan np. Dzien
Seniora, spotkan optatkowych i wycieczek, ktére sa dostosowane do mozliwosci i sprawnosci fizycznej seniordow a

takze do ich zainteresowan.

IV. Szacunkowa kalkulacja kosztéw realizacji zadania publicznego

»

Zinnych

_ Rodzaj kosztu | Warto$¢ | Zzdotacji |

1. Koszt 1 - transport 11.800,00 '
2. Koszt 2 - pobyt 105.300,00

9.000,00 108.100,00

Suma wszystkich kosztéw realizacji zadania = | 117.100,00

V. Oswiadczenia
Oswiadczam(-my), Ze:

1) proponowane zadanie publiczne bedzie realizowane wytacznie w zakresie dziaftalnoéci pozytku publicznego
oferenta(-téw);

2) pobieranie $wiadczen pienigznych bedzie sie odbywac wytgcznie w ramach prowadzonej odptatnej dziatalnosci pozytku
publicznego;

3) oferent* / eferencitskladajacy niniejszg ofertg nie zalega(-ja)* / zategalda)* z optacaniem naleznosci z tytutu zobowigzan
podatkowych;

4) oferent* / eferenci® skfadajacy niniejsza oferte nie zalega(-ja)* / zatega{j* z optacaniem naleznosci z tytutu sktadek na
ubezpieczenia spoteczne;

5) dane zawarte w czesci |l niniejszej oferty sg zgodne z Krajowym Rejestrem Sadowym* /-nna-wiadciwg-ewidenela®;

6) wszystkie informacje podane w ofercie oraz zatgcznikach sg zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym;

7) w zakresie zwigzanym ze skfadaniem ofert, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem i przekazywaniem danych
osobowych, a takze wprowadzaniem ich do systeméw informatycznych, osoby, ktérych dotycza te dane, ztozyly stosowne
oswiadczenia zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych.



ACA ZARZADU
Liin.
9 w Bedzinie

PRZEWODNI
P2
Oddz. Rajono

SEKRETARZ ZARZADU

............................... PZER e woprreerreressenes
Oddz. Rejono w Bedzinie

mgr Teresa

(podpis osoby upowaznionej lub podpisy
0s6b upowaznionych do sktadania o$wiadczen
woli w imieniu oferentow)

POLSIKI < Wi ZinK
Emerytow, Rencistow i Inwalidow
Zarzad Oddzialu Rejonowego
42500 Bedzin, ul. Matachowskiego 43
NIP 954-230-47-06

Data



