BOLSKI ZWIAZEK EMERYTOW
RENCISTOW | INWALIDOW
ZARZAD REJONOWY
z siedzibg W anr?,tme nad Odra
ul. Fabryczna 5, Kostrzyn nad Odrq

NiP: 5@@3143002

UPROSZCZONA OFERTA REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO g')z 6(4

POUCZENIE co do sposobu wypeiniania oferty:
Oferte nalezy wypenic wylacznie w bialych pustych polach, zgodmezmmqamunmczmymprzyposzczegéhyd\po!am

oraz w przypisach.

Zamaczenie gwiazdkg, np. pobieranie*/niepobieranie™ omacza, ze nalezy skieSic niewiasciwa odpowiedz, pazostawigjgc
prawidiowa. Przykiad: ,pebieranie”/niepobieranie”.

I. Podstawowe informacje o zlozonej ofercie

1. Organ administracji publicznej,
do ktérego adresowana jest oferta

Burmistrz Miasta Kostrzyn nad Odrg

2. Rodzaj zadania publicznego”

Dziataino$é na rzecz 0s6b w wieku emerytalnym rencistéw i inwalidow

Il. Dane oferenta(-tow)

1. Nazwa oferenta(-t6w), forma prawna, numer w Krajowym Rejestrze Sadowym lub innej ewidenciji, adres siedziby, strona
www, adres do korespondencii, adres e-mail, numer telefonu

NIP 5993143002

KRS 0000109984

Polski Zwiazek Emerytow Rencistéw i Inwalidéw Zarzad Rejonowy w Kostrzynie nad Odrg ul Fabryczna 5, 66-470 Kostrzyn n/O

2. Dane osoby upowainionej do skiadania
numer telefonu, adres poczty elektronicznej)

wyjasnien dotyczacych oferty (np. imie i nazwisko,

rzewodniczaca:Maria Bieniek telefon 889274284
Wiceprzewodniczaca :Ewa Musiat telefon 501955615

email ewa.musial1260@gmial.com

1li. Zakres rzeczowy zadania publicznego

1. Tytut zadania publicznego

Migdzynarodowy Dzieni Inwalidy i Os6b niepetnosprawnych

2. Termin realizacji zadania publicznego®

Data 11.04.2024 Data 24.04.2024

rozpoczecia zakoriczenia

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

W Polsce Miedzynarodowy Dzien Inwalidy i Osob niepeinosprawnych obchodzimy jest na przetomie marca i kwietnia. W
naszym Zwiazku Emerytow Rencistow i Inwalidow zaplanowali$my na 24 kwietnia 2024roku.w sali widowiskowej na

| Kregielni"w Kostrzynie n/O.Przewidujemy frekwencje okolo 100 os6b,oprawe muzyczng jak rowniez wystep lokalnego
Zespotu” Drzewicznie , i wystep Zespolu $piewaczgo .Wizos™ .Pragniemy uhonorowac najbardziej zasluzonych cztonkéw
ze Zwiazku Emerytow jak réwniez zakupi¢ upominki w skiepie medycznym dia os6b , kiérym potrzebna jest
pomoc.Chcemy zwrdcié szczegoing uwage na problemy , ktére dotykajg osoby niepeinosprawne ,Zwroco¢ uwage na
potrzeby ,zintegrowac sig z ludzmi dotknigtymi niepeinosprawnoscia.

' Rodzaj zadania zawiera sig w zakresie zadan okreslonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. 0 dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2018 r. poz. 450, z p6zn. zm.).
2 Termin realizacji zadania nie moze by¢ dtuzszy niz 90 dni.



4. Opis zakiadanych rezultatéw realizacji zadania publicznego

Planowany poziom osiagnigcia Sposo6b monitorowania rezultatéw / zrédio
Nazwa rezuitatu mmdtatéw(wa;tnéé inf ji 0 osiagnieciu wekaznika
Nawiazanie kontaktow miedzyludzkich  [100 % Dokumentacja zdjeciowa artykuly w lokalnej
pomoc rencistom i inwalidom prasie
Liczba uczestnikow IOkolo100 oséb Lista obecnosci
Zakup potrzebnych artykutow dia Okolo 10 artykutow Faktury za zakup , fotorelacja .
poprawy zdrowotnej dla os6b chorych w
formie upominkéw w sklepie
medycznym

b.mmnmmmwmmwwMemmmm ktére bedal

wykorzystane w realizacji zadania

Zwiazek istnieje od ponad 50 lat zrzesza emerytow ,inwalidow i rencistow,na poczatku nalezat pod
Gorzow Wikp.Od okolo 30 lat wspélpracuje z Urzedem Miasta Kostrzyna, Burmistrz i wladze miasta
>awsze udzielaly pomocy finansowej i wsparcia na rézne spotkania , zwigszcza na Swiatowy Dzieri
inwalidy i Tydzien Seniora .Zwiazek organizuje pomoc w ramach tumusow
rehabilitacyjnych,prowadzi dziatalnosé artystycza ,sportowa i kulturaing.Sg wyjazdy nad morze do
Rewla ,Ustronia ,do Mielna z zabiegami leczniczymi ,sg organizowane wycieczki krajowe i
zagraniczne.

IV. Szacunkowa kalkulacja kosztow realizacji zadania publicznego

Lp. Rodzaj kosztu Warto$é | Zdotacji | Zinnych
e Zrodet
1. Koszt 1Wynajem sali 200,00 200,00
2. Koszt 20bstuga muzyczna 800,00 800
3 Koszt 3Zakup artykutéw na upominki 1000,00 1000
Suma wszystkich kosziéw realizacji zadania 2000,00 2000,00 0,00

V. Oswiadczenia

Oswiadczam(-my), ze:

1)
2)

3)
4)
5)

6)
7

??\if

W &y%ﬂsi?\
E\N?. .

proponowane zadanie publiczne bedzie realizowane wylacznie w zakresie dziatalnosci pozytku publicznego oferenta(-tow);
pobieranie Swiadczen pienieznych bedzie sie odbywal wylacznie w ramach prowadzonej odplatnej dziatalnosci pozytku
publicznego;

oferent* / oferenci* skiadajacy niniejszg oferte nie zalega(§a)* | -zategatja)~—z optacaniem naleznosci z tytulu zobowigzan
podatkowych;

oferent” /-oferenci~—skiadajgcy niniejsza oferte nie zalega(-a)* | -zategai-jgy*—z—oplacaniem naleznosci z tytulu sktadek na
ubezpieczenia spoleczne;

dane zawarte w czeéci Il niniejszej oferty s3 zgodne z Krajowym Rejestrem Sadowym* /inng wiasciwg ewidencjg*;

wszystkie informacje podane w ofercie oraz zatgcznikach sg zgodne 7 aktualnym stanem prawnym i faktycznym;

w zakresie zwigzanym ze skiadaniem ofert, w tym z groma zgnhm, przetwarzaniem i przekazywaniem danych osobowych,

A\

a taﬁ‘q,‘idpmwadzaniem ich do systemow infonnatygznwl,\ oby, kitérych dotycza te dane, zlozyly stosowne o$wiadczenia

ie z przepisami o ochronie danych osobowy g

ATORN

(podpis osoby upowaznionej lub podpisy
osob upowaznionych do skiadania odwiadczen
woli w imieniu oferentdw)



