|
Ziataczmkl do rozporzgdzenia
P?rzewodn[czqcego Komitetu do spraw Pozytku Publicznego z

uma 24 paidziernika 2018 r. (poz. 2055)

! Zatacznik nr1

L.d

POUCZENIE co do sposobu wypetniania oferty:
Oferte nalezy wypetni¢ wylgcznie w biatych pustych polach, zgognie z instrukcjafni umieszczonymi przy poszczegdlnych polach

oraz w przypisach.
Zaznaczenie gwiazdka, np.: ,pobieranie*/niepobieranie*"” acea, ze
g h )

Przyktad: ,pobieranie*/riepebieranie®”.

|. Podstawowe informacje o z@%ferci

1. Organ administracji publicznej, ~ [ Burmistrz Mszczonowa- . \\\J )“\;\\J ( &)ﬂ ‘

do ktdrego jest adresowana oferta” | L.z
2. Rodzaj zadania publlcznego‘/ .| Dziatalnos¢ WSpomag"f 4ca rozw6j wspéinot i &potegin\:gsuiokalnvch

1. Dane oferenta(-téw

strona wwwi, adres do korespondencji, adres e-mail, numer telefonu

1. Nazwa ofi;}u(-téw), forma prawna, numer w Krajowym Rejestrze Sadowvm lub i lnne) ewidencji, adres siedzlby,

Polski Zwi,ﬁek Emerytéw, Rencistow i Inwalidéw O/R w Mszczonowie
ul. Tarczynska 31, 96-320 Mszczondw

KRS: 0000109984

Tel. 785 006 065

2. Dane osoby upowaznionej do
skfadania wyjasniefi dotyczacych oferty | n1. s Nowis — tel. 785 006 065
(np. imie | nazwisko, numer telefonu, adres
poczty elektrenicznej)

Ill. Zakres rzeczowy zadania publicznego

1, Tytut zadania publicznego »Integrujemy seniorow”

2. Termin realizacji zadania publicznegdzi col-nala LB, EOER T e : ALADZ0230
- . | rozpoczecia zakoriczenia

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

Celem niniejszego zadania jest integracja osdb starszych z Mszczonowa w ramach wspolnego éww:ta
senioréw. Planujemy zorganizowac spotkanie integracyjne dla min. 70 oséb. Chcemy zaprosic¢ na spotkanie
osoby starsze, ktore zazwyczaj siedzg same w domach. Przygotujemy dla nich radosng zabawe, aby cho¢ na

chwile mogty byc z innymi i dobrze sie bawic.

4, Opis zakladanych rezultatéw realizacji zadania publicznego

: i iR dny paslan . Sposéb monitorowania rezultatéw /
Nazwa rezultatu ' osiggniecia rezultatow -
: e . : _Zradto informacji o osiggnieciu wskainika
; (warto$é docelowa) e
Liczba uczestnikéw spotkania 70 osdb Lista obecnosci
Liczba spotkan integracyjnych 1 spotkanie Program spotkania

5. Krotka charakterystyka Oferenta, jego doéwiadczema w reallzacjl dziafan planowanych w ofercle oraz zasobéw, kto

. beda wykorzystane w realizacji zadania

i

1) Rodzaj zadania zawiera sie w zakresie zadari 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.).
2 Termin realizacji zadania nie moze by¢ diuzszy niz 90 dni.




Polski Zwigzek Emerytow, Rencistdw i Inwalidéw O/R w Mszczonowie juz od wielu lat orga nizuje rézne rodzaju
wycieczki i imprezy kulturalne. Posiada dos$wiadczenie potrzebne do realizacji zadania zaplanowanego w ofercie.

Iv. Szacunkowa kalkulacja kosztéw realizacji zadania publicznego
; . Wartosé o | Zinnych
Lp. | Rodzaj kosztu ! ; | BN et Z dotacji srédet :
1. | Organizacja spotkania integracyjnego 8 500,00 8500,00 - {000 .
2. | Koordynacja przygotowan do spotkania 1.500,00 000 - |150000
Suma wszystkich kosztéw realizacji zadania | 10 000,00 8 500,00 1 500,00




V.

Oswiadczenia

Oswiadczam({-my), ze:

1)
2)
3)
4)
5)

6)
7)

proponowane zadanie publiczne bedzie realizowane wylgcznie w  zakresie dziatalnosci  poiytku publicznego

oferenta(-téw);
pobieranie $wiadczen pienieznych bedzie sie odbywal wylgcznie w ramach prowadzone] odptatnej dziatalnosci poiytku

publicznego;
oferent* /feferenci* sktadajgcy niniejsza oferte nie zalega(-ja)* / zalegatdal® z optacaniem naleinosci z tytulu zobowigzan

podatkowych;
oferent* / eferenei* skfadajgcy niniejsza oferte nie zalega(-jg)* / zalegatHa}* z optacaniem naleinosci z tytufu skfadek

na ubezpieczenia spoteczne;

dane zawarte w czesci Il niniejszej oferty s3 zgodne z Krajowyrm-Rejestrer-Sadewym* / inng wiaiciwg ewidencja*;

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

w zakresie zwigzanym ze skladaniem ofert, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem i przekazywaniem danych osobowych,
a takie wprowadzaniem ich do systemdw informatycznych, osoby, ktérych dotycza te dane, ztozyly stosowne oéwiadczenia zgodnie

z przepisami o ochronie danych osobowych.

CQQL% ............................... .o Data /(0’/00?0“83/‘ .....
....... Lt S

(podpis osoby upowaznionej lub podpisy

0s6b upowaznionych do skiadania oSwiadczen
woli w imieniu oferentow)






