. P. Crapeiura > e ‘
Polski Zwigzek Emgrylow, e . )
Rencistow i Inwalidow :
Oddzial Rejonowy
ul. Ks. Stanistawa Staszica 27
47-400 Raciborz
NIP 954 2304 708 tel. 32 4152555
UPROSZCZONA OFERTA REALIZACII ZADANIA PUBLICZNEGO

POUCZENIE co do sposohu wypelniania oferty: “)\ p
Oferte nalezy wypelnié¢ wylgcznie w biatych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi przy poszczegolnych polach oraz w przypasach.\L/
Zaznaczenie gwiazdka, np.: ,pobieranie*/niepobieranie*” oznacza, ze nalezy skreslic niewfasciwg odpowied?, pozostawiajac prawidtowa. Przykt

. pebieraniet/niepobieranie®”.

|. Podstawowe informacje o zlozonej ofercie

1. Organ administracji publicznej, Urzad Miasta Kuznia Raciborska \
do ktdrego adresowana jest oferta .
Art. 19a ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i
1

|

2. Tryb, w ktérym zlozono ofertg b Snlbritatiagis

W dziedzinie kultury i integracji spotecznej

| 3. Rodzaj zadania publicznego”

4. Tytuf zadania publicznego Spotkania z zakresu kultury,wypoczynku i integracji spoteczne] .
|

Data 2042019 Data 30.06.2019 :
rozpoczecia zakoriczenia |

5. Termin realizacji zadania publicznego”

Il. Dane oferenta (-0w)

| 1. Nazwa oferenta (-6w), forma prawna, numer Krajowego Rejestru Sadowego lub innej ewidencji, adres siedziby oraz adres do ‘

korespondencji (jezeli jest inny od adresu siedziby) ;
Polski Zwigzek Emerytow,Rencistéw i Inwalidow Oddziat Rejonowy 47-400 Raciborz Ul. Staszica 27 |
KRS NR 0000109984,Stowarzyszenie

2. Inne dodatkowe dane kontaktowe, 1.Krystyna Loch tel.324152555,510771542 i
w tym dane oséb upowaznionych do sktadania 2.Helena Rozmus tel.503904168 ;
wyjaénien dotyczacych oferty “
(np. numer telefonu, adres poczty elektronicznej, numer faksu, ‘
adres strany internetowej)

111, Zakres rzeczowy zadania publicznego

1. Opis zadania publicznego proponowanego do realizacji wraz ze wskazaniem, w szczegdlnosci celu, miejsca jego realizacji, grup
odbiorcéw zadania oraz przewidywanego do wykorzystania wktadu osobowego lub rzeczowego

1.0rganizacja wycieczki krajoznawczej .

Wycieczka do Cieszyna potgczona ze zwiedzaniem miasta,zapoznaniem sig¢ z zabytkami i innymi atrakcjami turystycznyn
Cieszyna. Wycieczka ma na celu poznanie historii miasta oraz wspdtpracy polsko- czeskiej ,tradycji i zwyczajow w regioni
Zaolzie.Udzial czionkow w wycieczce stuzy zaspokojeniu potrzeb z zakresu kultury,poszerzenie horyzontow wiedzy i integrac
spotecznej. '

2.Spotkanie Jubilatéw cztonkdw Kota w Kuzni Raciborskiej. Ma na celu umocnienie wigzi miedzyludzkich.

Whycicczka i spotkanie przygotowane zostang przez cztonkéw Zarzadu Kota PZERII w Kuzni Raciborskiej .

'} Rodzaj zadania zawiera sie w zakresie zadan okreélonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dzialalnosci pozytku publicznego
wolontariacie.
) Termin realizacji zadania nie moze by¢ dluzszy niz 90 dni.



2. Zakiadane rezultaty realizacji zadania publicznego

Zaspokojenie potrzeh cztonkéw zwigzku z zakresu kultury i wypoczynku. Propagowanie aktywnego stylu Zycia rozbudzani

aktywnosci fizycznej iintelektualnej ,nawigzywanie blizszych kontaktow wérod cztonkow -seniorow.

IV, Szacunkowa kalkulacja kosztéw realizacji zadania publicznego (w przypadku wiekszej liczby kosztéw istnieje moiliwoéé doda

kolejnych wierszy)

do poniesienia
ze Srodkow
— finansowych
| do poniesienia A .
. . . . wtasnych, srodkow
. Koszt catkowity z wnioskowanej
Lp. Rodzaj kosztu i pochodzgcych
(z) dotacji® . ik
() zinnych irédel,
wktadu osobowego |
lub rzeczowego®!
(z1)
Transport 1300 1300 |
Przewodnik 400 400 I
Poczgstunek 1600 1600
Upominki 200 200
Wolontariat 700 700
z 4200 3300 900
Koszty ogotem:

Oswiadczam(-y), ze:

1) proponowane zadanie publiczne bedzie realizowane wylgcznie w zakresie dziatalnosci pozytku publicznego oferenta;

2) wramach skfadanej oferty przewidujemy pobieranie*/niepobieranie* swiadczen pienieznych od adresatow zadania;

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

4) oferent* foferenci* skladajgcy niniejsza oferte nie zalega (-ja)*/zalega (-ja)* z optacaniem naleznosci z tytutu zobowiazan podatkowych;

5) oferent*/oferenci* sktadajacy niniejsza oferte nie zalega (-ja)*/zalega (-ja)* z optacaniem naleznosci z tytutu skfadek na ubezpieczenia spoteczne.

A

SK?F("-""" RS |
Odilzlald/Rejgnoweg. PRZEWODMICZACA
Zarzqdu\ ..... . 0.‘(}.{.‘ ............... Zarzadu.Oddz| yﬂelonowego

Helena ozrhus .................... Kry,gy -

(podpis osoby upowaznionej
lub podpisy os6b upowainionych
do skiadania oswiadczer woli
w imieniu oferenta)

Polski _Zwr.qzek Emarytdw,
Rencistéw i Inwalidow
Oddzial Rejonowy Data
ul. Ks. Stanistawa Staszica 27
47-400 Raciborz
NIP 954 2304 708 tel 22 4152555

Zalacznik:

! 'Wartos¢ kosztow ogolem do poniesienia z dotacji nie moze przekroczy¢ 10 000 zt.
" W przypadku wsparcia realizacji zadania publicznego.




