UPROSZCZONA OFERTA REALIZACII A UH?IC'ZN EGO

POUCZENIE co do sposobu wypeiniania oferty: i
Oferte nalezy wypetni¢ wytacznie w biatych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi przy poszczeg6inych ‘p_olach (

oraz w przypisach.
Zaznaczenie gwiazdka, np.: ,pobieranie*/niepobieranie*” oznacza, ze naleiy skresli¢ niewtasciwq odpowied?, pozostawiajac
prawldtows. Przyktad: ,pebieranie®/niepobieranie*”.

I. Podstawowe informacje o ziozonej ofercie

1. Organ administracji publicznej, Wajt Gminy Zawonia
do ktérego adresowana jest oferta

2. Tryb, w kté HOIoN0 Ot Art. 19a ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku
G L N publicznego i o wolontariacie

3. Rodzaj zadania publicznego® Kultura

4. Tytut zadania publicznego Aktywizacja oséb w wieku 50+

5. Termin realizacjl zadania publicznego? Data Od dnia podpisania Data 10.12.2017 r.
i rozpoczecia | umowy zakoriczenia

ll. Dane oferenta (-6w)

1. Nazwa oferenta (-6w), forma prawna, numer Krajowego Rejestru Sadowego lub innej ewidencjl, adres siedziby oraz
adres do korespondencji (jezeli jest inny od adresu siedziby)

Polski Zwigzek Emerytéw, Rencistéw i Inwalidéw , oddziat Okregowy Wroctaw, oddziat Rejonowy Trzebnica - koto nr 10 w
Czeszowie , 55-106 Zawonia ul Milicka 11, KRS0000109984, NIP5251562577, REGON 000776019

e dodatkowe dane kontaktowe, w tym

dane os6b upowainionych do sktadania Marianna Ogonowska — przewodniczaca kota nr 10- tel.601060131
wyjasnient dotyczacych oferty (np. numer Rozalia Galuppo — skarbnik kota - tel. 601246031
telefonu, adres poczty elektronicznej, numer email- emeryciczeszow10@onet.pl

faksu, adres strony internetowej)

lll. Zakres rzeczowy zadania publicznego

1. Opis zadania publicznego proponowanego do realizac)i wraz ze wskazanlem, w szczegbinosci celu, miejsca jego
realizacjl, grup odbiorcéw zadania oraz przewidywanego do wykorzystania wktadu osobowego lub rzeczowego

Promocja kulturalnych form spedzania wolnego czasu, wyjazd na spektakl teatralny w ramach dziatalno$ci na rzecy

psob w wieku 50+, podniesienie sprawnosci fizycznej i intelektualnej tych oséb poprzez ¢wiczenia na sal

gimnastycznej jak i na basenie.

2. Zaktadane rezuitaty realizacji zadania publicznego

1/ poczucie wyzszej jakosci zycia

D/ integracja 0s6b starszych 50+ ze spotecznoscia lokalng

3/ eliminacja poczucia wykluczenia os6b w wieku 50+ i niepetnosprawnych

1 Rodzaj zadania zawiera si¢ w zakresie zadan okreslonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalno$ci pozytku
publicznego | o wolontariacie.
2 Termin realizacji zadania nie moze by¢ dtuzszy niz 90 dni.




basenie

la/ poprawa sprawnosci fizycznej z naciskiem na sprawno$é¢ ruchowa — éwiczenia na sali gimnastycznej jak i naw

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

Rodzaj kosztu Koszt catkowity do poniesienia do poniesienia

(=) z wnioskowanej ze Srodkéw

dotacji? finansowych
(zt) wiasnych, érodkéw

Lp. pochodzacych z
innych frédet,

wkiadu osobowego

lub rzeczowego"
(1)

Wyjazd do teatru na spektakl teatralny 2510 1600 910

Cwiczenla na sali gimnastycznej | basenie 1152 550 602

Koszty ogélem: 3662 2150 1512

Oswiadczam(-y), ze:

1) proponowane zadanie publiczne bedzie realizowane wytacznie w zakresie dziatalnosci poiytku publicznego oferenta;

2} wramach sktadanej oferty przewidujemy pobieranie*/niepobieranie* swiadczert plenieznych od adresatéw zadania;

3) wszystkie podane w ofercie oraz zatacznikach informacje s3 zgodne z aktualnym stanem prawnym
i faktycznym;

4) oferent*/oferenci* sktadajacy niniejszg oferte nie zalega (-j3)*/zalega (-jq)* z optacaniem naleznosci z tytutu zobowigzan
podatkowych;

5) oferent*/oferenci* sktadajacy niniejsza oferte nie zalega (-j3)*/zalega {-ja)* z optacaniem naleinosci z tytutu sktadek na

ubezpieczenia spoteczne. ’
!p{? Polski Zwiazek

Emerytow. Rencistow i Inwalidow
Kolo nr 10 w Czeszowie

Ogonowska Marianna [
Galuppo Rozalia ......

(podpis osoby upowatnione) 55-106 Czeszow, ul. Milicka 11
lub podpisy os6b upowaznionych e-mail: emeryciczeszow 10@onet.pt
do sktadania o$wiadczeri woli w imieniu
oferenta)
Data 31-08-2017.
UlLgu dllnny zawuiiia

Zatgcznik:

1) Petnomocnictwo 2017-09-01

2) KRS 7

3) Oswiadczenie o numerze rachunku bankowego l“ Iﬂlglﬁﬁflzlﬁ;lll | I|I

22310

*) Wartos¢ kosztéw og6tem do poniesienia z dotacji nie moze przekroczyé 10 000 zt.
‘lw przypadku wsparcia realizacji zadania publicznego.




