UPROSZCZONA OFERTA REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO /248 177
/
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POUCZENIE co do sposobu wypetniania oferty: 4.
Oferte nalezy wypelnic wyiacznie w bialych pustych polach, zgodnie z instrukcami umieszczonymi przy. poszezegdinych polach I,-f" \
oraz w przypisach. [
Zaznaczenie gwiazdka, np. jpobieranieniepobieranie™ oznacza, ze nalezy skresic niewlasciwg odpowieds, pozostawigjac

prawidlowa. Przykiad: ,pebieranie*/niepobieranie™.

l. Podstawowe informacje o zlozonej ofercie

1. Organ administracji publicznej, NO_I'L Gml mﬂ mied 'ZI, no , ]
do ktérego adresowana jest oferta U,l L U_}L[)A/‘Lr’li}\,() 2,5 L{»Z_-" 20 (Vl | %d 2 nO . v
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2. Rodzaj zadania publicznego” DZ] Om’{{\o%({r)ﬁ v S{Ell:&k?\ O-‘g(,‘ k Lﬁg&b ?i‘“ﬁﬁh)l P f

Il. Dane oferenta(-tow)

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

POLSK( LMAZEK EMERYTOW, RENCISTON | [INARLIDDA
7ARTAD REIJONOWY 42-100 KLOBUCK UL HARCERSKA Y
NP 9491395283 REGON: 000F76019

N prach, bank: 18 10201664 00003902 012 348349

2. Dane osoby upowaznionej do sktadania MRQ(AN GO'RA - PRZE WIO@N/CZ/Q/C(/
" wyjasnien :Otyczacychofjerty(np. imie Inazwisko, | JADW (G A KUBAT- SKARBNIK

numer telefonu, adres poczty elektronicznej) .
. | o el 798 855 929

Ill. Zakres rzeczowy zadania publicznego

1. Tytut zadania publicznego NVJAZ@ /QEHAEE(L/TACVJN‘Z/
2. Termin realizacji zadania publicznego® Irjoazt:oczecia O&,?O. ZOZZ ?:l::ﬁczenia 05,/01 202?

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

— miejSce readizaci zodania- Termy Uniejow ul 2amkono ¥
. ‘ | 99-210 Uniejod

- p(anowang termin  03,10,2021

- drupty @(oce(owq so, em @ﬁgc‘r sofectvo Og%/ozfg 0/0%32@

— ymiana dosiiadczen « organieagi spgaeanid
wolnego — czasy

" Rodzaj zadania zawiera sie w zakresie zadar okreslonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziataino$ci pozytku
publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2018 r. poz. 480, z p6zn. zm.).
2 Termin realizacji zadania nie moze byé diuzszy niz 90 dni.



4. Opis zakladanych rezultatéw realizacji zadania publicznego

Planowany poziom osiagnigcia s
= tob poséb monitorowania rezultatéw / 2rédio
b it rezultatow (wartosé informacjl o osiagnigciu wskaznika
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B. Krétka charakterystyka Oferenta, jego dowiadczenia w realizac)i dzialan planowanych w ofercie oraz zasobow, kidre beda
wykorzystane w realizacji zadania

— 0100w 220, POtk an ImeQIOcy ]I ch 1 Ooisia 5 pOTioHy )
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IV. Szacunkowa kalkulacja kosztéw realizacji zadania publicznego

Lp. | Rodzaj kosztu "~ Warto$é | Zdotacji | Zinnych
FEN  #r6det
1. Koszt 1 A000 - 490 | —
2. Koszt 2 d
i Koszt 3
4, Koszt 4
B! Koszt 5 _ Y "
Suma wszystkich kosztow realizacli zadania | /U0 - | /100,

V. O$wiadczenia
Qswiadczam(-my), ze:

1) proponowane zadanie publiczne bedzie realizowane wytacznie w zakresie dziatalno$ci pozytku publicznego oferenta(-téw);

2) pobieranie $wiadczen pienieznych bedzie si¢ odbywaé wytgcznie w ramach prowadzonej odpfatnej dziatalnosci pozytku
publicznego;

3) oferent* / oferenci* skiadajgcy niniejszg oferte nie zalega(-ja)* / zalega(4a)* z optacaniem naleznosci z tytutu zobowigzan
podatkowych;

4) oferent* / oferenci* skiadajacy niniejszg oferte nie zalega(-jg)* / zalega(-jg)* z optacaniem naleznosci z tytulu skiadek na
ubezpieczenia spoleczne;

5) dane zawarte w czesci Il ninigjszej oferty sg zgodne z Krajowym Rejestrem Sgdowym* / inng wtasciwg ewidencjg®;

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

7) w zakresie zwigzanym ze skiadaniem ofert, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem i przekazywaniem danych osobowych,
a takze wprowadzaniem ich do systemoéw informatycznych, osoby, kitérych dotycza te dane, ziozyly stosowne oswiadczenia

, zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych.

NIK PRZEWO

(podpis osoby upowaznionej lub podpisy
o0séb upowaznionych do sktadania odwiadczen
woli w imieniu oferentow)

Polski Zwiazek Emerytow
Rencistow 1 Inwalidow
ZARZAD REIJIONOWY

z siedzibg w Kilobucku

42-100 Kiobuck, ul. Harcerska 4

tel. 34-317-42-36

NIP 9491795283 REGON 000776019-01979



