
U PROSZCZONA OFERTA REAL|ZACJ l ZADAN lA PU BL|CZN EGO

POUCZENlE co do sposobu wypełniania
Ofertę należy wypełnić wyłącznielł bia

rl,
pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi przy J

oraz w przypisach.
Zaznaczenie gwiazdką, n */niepobieranie*" oznacza, że należV skreś|ić niewłaściwą odpov
prawidłową. Przykład:

cje o złożonej of$łcie

/ffi////Jil///////ru

Dane oferenta(-tów)
l L.dz
l 
''o.,

URZĄD MlEJsKlW
F,. 

,l

2. Rodzaj zadania publicznegol) sPOTKANlE WlELKANocNE

1. Nazwa oferenta(-tów), forma prawna, numer w Krajowym Rejestrze Sądowym lub innej ewiafn{fi,'adres siedziby, strona
www, adres do korespondencji, adres e-mail, numer telefonu

oGÓLNoPoLSKIE SToWARZvSZENlE SENloRoW ,,KLUB SENloRA ZŁoTA JESlEŃ" W MSZcZoNoWlE, UL. TARcZyŃsKA 31,
KRs 0000056211

2. Dane osoby upoważnionej do składania
wyjaśnień dotyczących oferty (np, imię i nazwisko,
numer telefonu, adres poczty elektronicznej)

PNlEWSKA BARABARA _ PRZEWODNICZĄCA, TEL,662 652246

cHMIELEWSKA DANUTA _ SKARBNlK, TEL 508 536 688

rzeczoWy

t. Tytuł zadania publicznego SPoTKANlE WlELKANoCNE

2. Termin realizacji zadania publicznego2)
Data
rozpoczecia

12.03.2o24R. Data
zakończenia

29.03.2o24R.

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

KLUB W SWOJEJ DZ|AŁALNOŚC| ZRZESZA OSOBY STARSZE l NIEPEŁNOSPRAWNE, ORGAN|ZUJĄC SPOTKAN|E Z OKAZJ

śwl4r wlELKANocNycH DLA swolcH czŁoNKów w FoRMlE poczĘsTuNKU MA NA cELu wspoLNE spĘDzENlE czAsL

l WsPoLNE PRZEZYWANlE cZAsU Śwl4rrczruEGo, oDclĘclE SlĘ oD PRoBLEMoW DNlA coDZlENNEGo.

lIl. Zakres zadania bli

Rodzaj zadania zawiera się w zakresie zadań określonych w art,4 ustawy z dnia24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku
publicznego i o wolontariacie (Dz, U. z 2018 r, poz. 450, z pożn. zm,),

Termin realizacji zadania nie może być dłuższy niż 90 dni.
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4. Opis zakładanych rezultatów realizacji zadania publicznego

Nazwa rezultatu
Planowany poziom osiągnięcia
rezultatów (wartość docelowa)

Sposób monitorowania rezultatów l źródło
informacii o osiagnięciu wskaźnika

SPoTKANlE WlELKANocNE
oRGANlZoWANlE DZ|AŁAŃ

SPRZYJAJĄCYCH SPOTKAN l U

l ZADoWoLENlU CZŁoNKoW.
oDERWANlE SlĘ oD SPRAW
coDzlENNYCH lWsPÓLNE
SPĘDZENlE CZASU.

5. Krótka charakterystyka oferenta, jego doświadczenia w realizacji działań planowanych w ofercie oraz zasobów, które
w realizacii zadania

ARZYSZENlE sENloRÓW ,,KLUB sENloRA ZŁ)TA JEslEŃ" W MSZCZoNoWlE MA W|ELoLETN|E DoŚWlADcZENl

ORGAN|ZOWAN|U ROZNORODNYCH SPOTKAŃ |NTEGRACYJNYCH W CELU WSPOLNEGO SPĘDZANlA CZASU PRZ

EGO CZŁONKOW.

!V. Szacunkowa kalkulacja kosztów realizacji zadania publicznego

Lp. Rodzaj kosztu
Wartość

PLN
Z dotacji

Z innych
źródeł

1. ZAKU P ARTYKUŁOW SPOZYWCZYCH 1 500,00 ZŁ 1 500,00 ZŁ

2. KATERlNG 1 500,00 ZŁ 1 500,00 ZŁ

3. PRZYGoToWANlE clAsT 500,00 ZŁ 500,00 ZŁ

Suma wszvstkich kosztów realizacji zadania 3 500,00 ZŁ 1 500,00 ZŁ 2 000,00 zŁ
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v. oświadczenia

Oświadczam(-my), że:

1) proponowane zadanie publiczne będzie realizowane wyłącznie w zakresie działaIności pożytku publicznego
ofere nta(-tóW);

2) pobieranie świadczeń pienięźnych będzie się odbywać wyłącznie w ramach prowadzonej odpłatnej działalności pożytku
pu bI icznego;

3) oferent* / oferenci* składający niniejszą ofertę nie zaIega(-ją)* / zaIega(-ją)* z opłacaniem należności z tytułu zobowiązań
podatkowych;

4) oferent* / oferenci* składający niniejszą ofertę nie zalega(-ją)* / zaIega(-ją)x z opłacaniem naIeżności z tytułu składek na

ubezpieczenia społeczne;
5) dane zawarte w części Il niniejszej oferty są zgodne z Krajowym Rejestrem Sądowym* / inną właściwą ewidencją*;
6) wszystkie informacje podane w ofercie oraz załącznikach są zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym;
7) w zakresie związanym ze składaniem ofert, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem iprzekazywaniem danych

osobowych, a także wprowadzaniem ich do systemów informatycznych, osoby, których dotyczą te dane, złożyły stosowne
oświadczenia zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych,

#jłhH!",3,.t,,
Y,.Yl,szczan ol;;.,......., Data 29.02.2024R..

(podpis osoby upoważnionej lub podpisy
osób upoważnionych do składania oświadczeń
woli w imieniu oferentów)

Przewodnicząca**W




