UPROSZCZONA OFERTA REALIZACJI ZADANIA PU

POUCZENIE co do sposobu wypetniania oferty:

Oferte nalezy wypeni¢ wytacznie w biatych pustych polach, zgodnie z instrukjami umieszczonymi przy poszczegdinych polach
oraz w przypisach.

Zamaczenie gwiazdks, np. pobieranie’/niepobieranie” omacza, ze nalezy skreslic niewiaéciwg  odpowied?, pozostawiajac
prawidiowa. Przykiad: ,pebieranie*/niepobieranie™.

I. Podstawowe informacje o ztoZzonej ofercie

1. Organ administracji publicznej, Gmina Witnica
do ktérego adresowana jest oferta

2. Rodzaj zadania publicznego” Ochrona i promocja zdrowia, w tym dziatalno$é lecznicza

Il. Dane oferenta(-tow)

1. Nazwa oferenta(-tow), forma prawna, numer w Krajowym Rejestrze Sadowym lub innej ewidencji, adres siedziby, strona
www, adres do korespondenciji, adres e-mail, numer telefonu

Oddziat Rejonowego Zwigzku Emerytéw, Rencistéw i Inwalidéw w Witnicy
KRS 0000109984

Ul. Gorzowska 22, 66-460 Witnica

Helena Musiat, tel. 606430079

e- mail: hela-m@o02.pl

lll. Zakres rzeczowy zadania publicznego o &
1. Tytut zadania publicznego Ochrona i promocja zdrowia, w tym dziatalno$¢ lecznicza ¢ = .Z‘ M
Data Data 29.07.2022r.

2. Termin realizacji zadania publicznego?

rozpoczecia 17.05.2022r. | zakonczenia

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

W ramach niniejszego zadania nasz Zwigzek Emerytéw, Rencistow i Inwalidéw zorganizuje dla wszystkich senioréw oraz
zaproszonych, zaprzyjaznionych senioréw to spotkanie. Przybytym seniorom zapewniamy poczestunek, kawe, herbate
oraz napoje. Na stadionie miejskim zorganizujemy gry i zabawy umystowe oraz fizyczne dla wszystkich uczestnikow.

Dodatkowo odbegdzie sie kurs nauki pierwszej pomocy.

Y Rodzaj zadania zawiera sie w zakresie zadan okreslonych 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 p6zn. zm.).
2 Termin realizacji zadania nie moze byé dtuzszy niz 90 dni.



4. Opis zaktadanych rezultatéw realizacji zadania publicznego

Planowany poziom osiagnigcia 5 5 2 A e
Nazwarezuitat rezultatéw (wartosé Sposob monitorowania rezultatow / zrodto

docelowa) informacji o osiagnieciu wskaznika

Integracja osob starszych, wspdlne
Evpotkania, znajomosci zawarte na tej

spolnej zabawie oraz przyjaznie wraz z
wiadzami miasta.

Liczymy na ok. 100- 150 osob.  [Lista obecnosci i zdjecia.

5. Krotka charakterystyka Oferenta, jego doswiadczenia w realizacji dziatan planowanych w ofercie oraz zasobéw, ktére bedg
wykorzystane w realizacji zadania

Cztonkowie zwigzku Emerytdéw, Rencistéw i Inwalidéw oraz seniorzy posiadajg bardzo duze doswiadczenie w
organizacji imprez kulturalnych i sportowych, w latach ubiegtych nasz zwigzek organizowat pare takich imprez
dla cztonkéw i mieszkancow naszej gminy.

IV. Szacunkowa kalkulacja kosztow realizacji zadania publicznego

Lp. fnodzaj kosztu Wartosé Z dotacji Z innych
e #rédet
1. Katering, zaproszenia i plakaty 1510
2. Whktad wiasny 300
Suma wszystkich kosztow realizacji zadania 1810 1510 300

NUMER KONTA BANKOWEGO OFERENTA:

19 8355 0009 0115 4645 2000 0002

V. Oswiadczenia

Oswiadczam(-my), ze:

proponowane zadanie publiczne bgdzie realizowane wylacznie w zakresie dziatalnosci pozytku publicznego oferenta(-tow);
pobieranie $wiadczen pienieznych bedzie sie odbywaé wylacznie w ramach prowadzonej odpfatnej dziatalnosci pozytku
publicznego;

oferent* / oferenci* skiadajacy niniejsza oferte nie zalega(-ja)* / zalega(-ja)* z optacaniem naleznosci z tytutu zobowigzan
podatkowych;

oferent” / oferenci* skiadajacy niniejsza oferte nie zalega(-a)* / zalega(-ja)* z optacaniem naleznosci z tytutu skiadek na
ubezpieczenia spoteczne;

dane zawarte w czesci Il niniejszej oferty s zgodne z Krajowym Rejestrem Sadowym™ / inng wiasciwg ewidencjg*;

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

w zakresie zwigzanym ze skitadaniem ofert, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem i przekazywaniem danych osobowych,
atakze wprowadzaniem ich do systeméw informatycznych, osoby, ktérych dotycza te dane, zZtozyty stosowne os$wiadczenia
zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych.

Data 16.05.2022r.

(podpis osoby upowaznionej lub podpisy Z.8 dzm W Wit

sie
2R.4 -
o0s6b upowaznionych do sktadania oswiadczer 5-460 WITMICA u. G

" . QOTa0wWsk,
woli w imieniu oferentéw) M 5993143 09 B



