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VO':‘,?;___J%E‘;_".%'&O? Choszezne Data i miejsce ztozenia oferty
= -821 (wypetnia organ administracji publicznej)
OFERTA

ORGANIZAC]II POZARZADOWE] PODMIOTU, O KTORYM MOWA W ART. 3 UST. 3 USTAWY Z DNIA
4 K\'&I&ETNIA 2003 r. O DZIALALNOSCI POZYTKU PUBLICZNEGO I O WOLONTARIACIE (Dz. U.
QX‘}*D z 2010 r. Nr 234, poz. 1536)Y, REALIZACII ZADANIA PUBLICZNEGO
g_‘l DZIALALNOSC NA RZECZ OSOB W WIEKU EMERYTALNYM
(rodzaj zadania publicznego?’)
DUKACYINE Z OKAZJI DNIA INWALIDY
(tytut zadania publicznego)
w dniu 15.04.11
W FORMIE
ADANIA PUBLICZNEGO/WSPIERANIA REALIZACII ZADANIA
PUBLICZNEGO"
PRZEZ
Zarzad Powiatu w Choszcznie
(organ administracji publicznej)
sktadana na podstawie przepisow dziatu II rozdziatu 2 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o
dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie
I. Dane oferenta/oferentéw!

1) nazwa: Polski Zwigzek Emerytdéw Rencistow i Inwalidow zarzad Rejonowy w Choszcznie
2) forma prawna:®

SPOTKAN

POWIERZENIA REALIZAC

(x ) stowarzyszenie () fundacja
() koscielna osoba prawna () koscielna jednostka organizacyjna
() spotdzielnia socjalna () INN@aiiiiiii e

3) numer w Krajowym Rejestrze Sadowym, w innym rejestrze lub ewidencji:®

............................................................................................................................................

4) data wpisu, rejestracji IUD UEWOIrZENIa:®) ... e et e e e
5) nrNIP: 525-15-62-577 nr REGON: 000776619-04230
6) adres:
miejscowosc: Choszczno ul.: Bohateréw Warszawy 17
dzielnica lub inna jednostka pomocnicza:”
gmina: Choszczno, powiat:® choszczeriski
wojewoddztwo: zachodniopomorskie
kod pocztowy: 73-200 poczta: Choszczno
7) tel.: 765 27 61 faks:

.........................................................................

....................................................................

.......................................................................

8) numer rachunku bankowego:
MAZWA DANKUL Lottt et s ea s s sa e s s e st e e e e e e e e e e e e eas e eanseneas

9) nazwiska i imiona oséb upowaznionych do reprezentowania oferenta/oferentdw®’:

a) Krystyna Leszczynska

10) nazwa, adres i telefon kontaktowy jednostki organizacyjnej bezposrednio wykonujacej zadanie, o
ktérym mowa w ofercie:®
j.w.
11) osoba upowazniona do sktadania wyjasnien dotyczacych oferty (imie i nazwisko oraz nr telefonu
kontaktowego)
Krystyna Leszczynska 095 765 2761 ..cuiiuiiiereriiniiresrnrenrensensnesnes

12) przedmiot dziatalnosci pozytku publicznego:

................................................................................................

a) dziatalno&é nieodplatna pozytku publicznego
Dzialalnos¢ nieodplatna na rzecz emerytow i inwalidow

b) dziatalno&§é odplatna pozytku publicznego




13) jezeli oferent/oferenci' prowadzi/prowadza®’ dziatalnoé¢ gospodarcza:
a) numer wpisu do rejestru przedsiebiorcéw nie dotyczy
b) przedmiot dziatalnosci gospodarczej

....................................................

Nie dotyczy

II. Informacja o sposobie reprezentacji oferentéw wobec organu administracji publicznej
wraz z przytoczeniem podstawy prawnej'®

Statut organizacji

III. Szczegobtowy zakres rzeczowy zadania publicznego proponowanego do realizacji
1. Kroétka charakterystyka zadania publicznego

Uczczenie Dnia Inwalidy poprzez organizacje spotkania podczas, ktérego zaproszeni inwalidzi z powiatu
choszezenskiego zostang zapoznani z biezacymi sprawami organizacji oraz z mozliwosciami uzyskania pomocy w
rozwigzywaniu réznorodnych problemowych zdrowotnych i zyciowych.

2. Opis potrzeb wskazujacych na konieczno$é wykonania zadania publicznego, opis ich
przyczyn oraz skutkéw

Spotkania tego typu integruja srodowisko inwalidéw oraz pomagaja dotrze¢ z pomoca do 0séb chorych i
samotnych.




Opis grup adresatéw zadania publicznego

Adresatami zadania sa inwalidzi oraz emeryci i rencisci z powiatu choszezenskiego

Uzasadnienie potrzeby dofinansowania z dotacji inwestycji zwigzanych z realizacja zadania
publicznego, w szczegdlnosci ze wskazaniem, w jaki sposéb przyczyni sie to do podwyzszenia
standardu realizacji zadania'"

Informacja, czy w ciagu ostatnich 5 lat oferent/oferenci' otrzymat/otrzymali') dotacje na
dofinansowanie inwestycji zwigzanych z realizacjg zadania publicznego z podaniem inwestycji, ktére
zostaty dofinansowane, organu, ktéry udzielit dofinansowania, oraz daty otrzymania dotacji‘

Nie dotyczy

Zaktadane cele realizacji zadania publicznego oraz sposéb ich realizacji

Nie dotyczy

Miejsce realizacji zadania publicznego

Choszezenski Dom Kultury



8. Opis poszczego6inych dziatan w zakresie realizacji zadania publicznego'?

Organizacja poczestunku , zakup drobnych upominkdw

9. Harmonogram'®

Zadanie publiczne realizowane w okresie 15.04.11.

. , : . ; i Oferent lub inny podmiot
Poszczegblne dziatania w| Terminy realizacji . - y )

. . e odpowiedzialny za dzialanie w
zakresie realizowanego poszczegdlnych - ; 8

. 5 13} ; 5 zakresie realizowanego zadania
zadania publicznego dziatan :

publicznego

Wyslanie zaproszen Do 01 kwietnia 22011 r.

Przygotowanie Sali i poczgstunku | 15.04.11.

10. Zaktadane rezultaty realizacji zadania publicznego'®

Integracja srodowiska inwalidow
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2. Przewidywane Zrédla finansowania zadania publicznego

1 |[Wnioskowana kwota dotacji 600,00 =z% 43%

2 |8rodki finansowe wtasne!” | ... .. 2E s ey 8 s
Srodki finansowe z innych Zrédet ogdiem

3 (Srodki finansowe wymienione w pkt 3.1- 800,00 =z 57%
3‘3)11)
wptaty i optaty adresatéw zadania =0 |............

3.1 . T et S
publicznego z}
§rodki finansowe z innych Zrédel Burmistrz 43%
publicznych (w szczegblnogci: dotacje =z Choszczna

3 p|Pudzetu pafistwa lub budzetu jednostki 600,00 =z

samorzadu terytorialnego, funduszy MOPS Choszczno
celowych, Srodki z funduszy
strukturalnych) " 200,00 zi 14%

3.3|pozostate!™ e

" Wktad osobowy (w tym Swiadczenia SRS EEEE -y m e
wolontariuszy i praca spoleczna czionkéw) |zt 00 |t

5 |Ogdtem (Srodki wymienione w pkt 1-4) 1.400,00 =z 100 %

3. Finansowe $rodki z innych Zrédet publicznych?!)

Informacja o tym, czy
wniosek (oferta) o
przyznanie Srodkow
Kwota zostal (-a)

Srodkow rozpatrzony (-a)

(w z1) pozytywnie, czy tez
nie zostal(-a)

Nazwa organu

administracji
publicznej lub
innej jednostki
sektora finanséw

Termin rozpatrzenia -
w przypadku wnicskéw
(ofert)
nierozpatrzonych do
czasu zlozenia

) .. gpere——
publicznych jeszeze rozpatrzony |- niniejszej oferty
a)
Urzad Miejskt w 600.00 NTE! 05 kometiiia
Choszeznie
TAK/NIE"
TAK/NIE"
TAK/NIEY

Uwagi, ktére moga miec znaczenie przy ocenie kosztorysu:
V. Inne wybrane informacje dotyczace zadania publicznego



1.  Zasoby kadrowe przewidywane do wykorzystania przy realizacji zadania publicznego?

2. Zasoby rz)eczowe oferenta/oferentéw!) przewidywane do wykorzystania przy realizacji
zadania®’

Na organizacje imprezy swoich pomieszczen uzycza nam CHDK w Choszeznie

3. Dotychczasowe doswiadczenia w realizacji zadan publicznych podobnego rodzaju (ze

wskazaniem, ktére z tych zadan realizowane byly we wspdtpracy z administracjg
publiczng)

Spotkania Srodowiskowe organizowane sa 2 razy w roku. Organizujemy tez wyjazdy nad morze
oraz na imprezy w miejscowosciach w poblizu Choszezna. Korzystamy takze ze wsparcia PFRON,
ktéry w br. zabezpieczy nam organizacje Dnia Seniora.

4. Informacja, czy oferent/oferenci®) przewiduje(-3) zlecaé realizacje zadania publicznego w
trybie, o ktérym mowa w art. 16 ust. 7 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci
pozytku publicznego i o wolontariacie

Nie




Oswiadczam(-y), ze:

1) proponowane zadanie publiczne w cato$ci miesci sie w zakresie dziatalnogci pozytku
publicznego oferenta/oferentow?’;

2) w ramach sktadanej oferty przewidujemy niepobieranie? optat od adresatow zadania;

3) oferent jest/ zwigzany niniejsza oferta do dnia 15.04.11 r. :

4) w zakresie zwigzanym z oferta, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem i
przekazywaniem danych osobowych, a takze wprowadzaniem ich do systemow
informatycznych, osoby, ktérych te dane dotycza, ztozyly stosowne oéwiadczenia zgodnie
z ustawaq z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr
101, poz. 926, z péin. zm.);

5) oferent sktadajacy niniejszg oferte nie zalega zalega z opfacaniem naleznosci z tytutu
zobowigzan podatkowych/sktadek na ubezpieczenia spoteczne;

6) dane okreslone w czesci I niniejszej oferty sa zgodne 2z Krajowym Rejestrem
Sadowym/wiasciwg ewidencjg;

7) wszystkie podane w ofercie oraz zatacznikach informacje sg zgodne z aktualnym stanem

£ " 1CZTZAGC
prawnym i faktycznym. 5 . : RZEWODNICZAL -
s i o a s LR el “‘&“ .%‘.ﬂ.‘?: .................... ;1;{14-,,_;‘\1;;.Rcilgmﬂ'w"g‘-’ S
o PO owiazek  \gegenndeea ) e LA
cmerytow, Rencistow i Inwalidéw it rernichowski
ZARZAD REJONOWY (Podpis , ! JoRpE AT
7 siedzibg w Choszcznie lub podpisy qsob upovyaznlonych
Ul Woinnee 29, 73-200 Choszezrdo skfadania o$wiadczen woli w imieniu
NIF:851-20-41-621 oferenta/oferentéw?)
Data ...SWvesveane,  dn; 2003 20M~
Zatgczniki:
1. Kopia aktualnego odpisu z Krajowego Rejestru Sadowego, innego rejestru lub
ewidencji*?.

2. W przypadku wyboru innego sposobu reprezentacji podmiotéw sktadajacych oferte
wspolng niz wynikajacy z Krajowego Rejestru Sadowego lub innego wtasciwego rejestru -
dokument potwierdzajacy upowaznienie do dziatania w imieniu oferenta(-ow).
Poswiadczenie ztozenia oferty?®

Adnotacje urzedowe?®

1)
2)

Niepotrzebne skreslic.

Rodzajem zadania jest jedno lub wiecej zadan publicznych okreslonych w art. 4 ustawy z
dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie.

Kazdy z oferentéw sktadajacych oferte wspolng przedstawia swoje dane. Kolejni oferenci
dotaczajq wiasciwe pola.

3)
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