Zatgczniki do rozporzadzenia
Przewadniczgcego Komitetu do spraw Pozytku
Publicznego z dnia 24 pazdziernika 2018 r. (poz. 2055)

Zatacznik nr1

WZOR

UPROSZCZONA OFERTA REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO

POUCZENIE co do sposobu wypetniania oferty:
Oferte nalezy wypehi¢ wylacznie w biatych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi przy poszczegbinych polach

oraz w przypisach.
Zaznaczenie gwiazdka, np.: ,pobieranie*/niepobieranie*” oznacza, ze nalezy skreéli¢ niewtasciwa odpowied?, pozostawiajac

prawidtowa. Przyktad: ,pobieranie*/niepobieranie®”.

I. Podstawowe informacje o ztozonej ofercie

1. Organ administracji publicznej, NO \{ |* ‘I
do ktérego jest adresowana oferta Jﬂ,b ZD Hl
2. Rodzaj zadania publicznego cl_ng gé M %%ﬁl% (.HDMJ [" & PO L O"

Il. Dane oferenta(-téw)

1. Nazwa oferenta(-téw), forma prawna, numer w Krajowym Rejestrze Sadowym lub innej ewidencji, adres siedziby, strona
www, adres do korespondencii, adres e-mail, numer telefonu
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2. Dane osoby upowaznionej do skiadania M SPQ&@EE@QJZ

wyjasnien dotyczacych oferty (np. imig i nazwisko,

numer telefonu, adres poczty elektronicznej) SP{N 1Y e( KD U [(\)gu B - \/CQEO OS’TD\DD‘-{
420314 099
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Ill. Zakres rzeczowy zadania publiczneg

1. Tytut zadania publicznego \J‘h\‘f\? HZ@ QE‘H Pf &\ L[ TPYCL{J Nq

2. Termin realizacji zadania publicznego?® pos : O/' Oq ZOZ?) zD:'I:gﬁczenia 60 09 02025

rozpoczecia

3. Syntetyczny opis zadania (wraz ze wskazaniem miejsca jego realizacji)
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1) Rodzaj zadania zawiera sie 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 pdin. zm.).
2 Termin realizacji zadania nie moze by¢ dtuzszy niz 90 dni.



4, Opis zaktadanych rezultatéw realizacji zadania publicznego

Planowany poziom osiggniecia

Sposéb monitorowania rezultatéw / irédto

Nazwa rezultatu rezultatéw (warto$é informacj o osiagnieciu wskasnika
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wykorzystane w realizacji zadama

5. Kr6tka charakterystyka Oferenta, jego doswiadczenia w realizacji dziatari planowanych w ofercie oraz zasobéw, ktére qual
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khlv. Szacunkowa kalkulaqa kosztow realizacji zadania publicznego b
Lp. Rodzaj kosztu Wartos¢ Z dotacji Z innych
] 2 PLN #rédet
: ¥ g SN B o LS
1 koszt1 W, XlgOoM— NDISE .
2. Koszt 2 |
3. Koszt 3
4, Koszt 4
S Koszt 5 faW=N
Suma wszystkich kosztow realizacji zadania N“ ) )( ) D a/f;
.’?—

V. Oswiadczenia
Oswiadczam(-my), Ze:

1)
oferenta(-téw);
2)
publicznego;
3)
podatkowych;

proponowane zadanie publiczne bedzie realizowane wylacznie w  zakresie dziatalnosci pozytku publicznego
pobieranie $wiadczeni pienigznych bedzie sie odbywaé wytacznie w ramach prowadzonej odplatnej dziatalnosci poizytku

oferent* / oferenci* sktadajacy niniejsza oferte nie zalega(-ja)* / zalega(-ja)* z optacaniem naleinosci z tytutu zobowigzari

4) oferent* / oferenci* skladajacy niniejszg ofertg nie zalega(-ja)* / zalega(-ja)* z optacaniem naleznosci z tytutu sktadek na

ubezpieczenia spoteczne;
5)
6)
7)

dane zawarte w czedci Il niniejszej oferty sg zgodne z Krajowym Rejestrem Sgdowym* / inng wiasciwg ewidencja*;
wszystkie informacje podane w ofercie oraz zatacznikach sa zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym;
w zakresie zwiazanym ze sktadaniem ofert, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem i przekazywaniem danych

osobowych, a takze wprowadzaniem ich do systeméw informatycznych, osoby, ktérych dotycza te dane, ztozyly stosowne
oéwiadczenia zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych.

Przewodhiczs, c
Zarza,d ~MO /IL

mgr- Jadwksa €77 F—
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Data.

{podpis osoby upowaznionej lub podpisy
0s6b upowaznionych do sktadania odwiadczen

woli w imieniu oferéntow)

Polski Zwiazek Emer

Rencistow i Inwali

vtow

dow

ZARZAD REJO
Z siedzibg w K%o'g(?civuv
2-100 Kiobuck, ul. Harcerska 4
—_— tel, °4—317—42 36
1795283 REGON 00077€019-015:79
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Zarzad Oddzigly’ Okregowego Polskiego Zwigzku Emerytow, Rencistow i Inwalidow
siedzibg Wl YA , zarejestrowany w Krajowym Rejestrze  Sadowym

prowadzonym przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy XIX Wydziat Gospodarczy pod numerem

KRS 0000109984, dziatajac na zasadzie § 3, § 57, § 85 ust.2 i § 86 ust. 3 Statutu PZERIil oraz na

podstawie pelnomocnictwa udziclonego BLz€z Zarzad Gléwny Polskiego Zwiazku Emerytow.
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do reprezentowania Polskiego Zwigzku Emerytow, Rencistow i Inwalidow przed wladzami, urz¢dami.
sadami i podmiotami prawa oraz zarzadzania gospodarka finansowa zgodnie z § 68 i 69 Statutu
na terenie dzialalnosci oddziatu, a w zwiazku z tym do:

U
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sktadania pism, oswiadczen i, ﬁo.dpi/gévyw zakresie praw i obowigzkow majatkowych Oddzialu
PZERI] 7 siedzibg w ..... Al LA UL L)

racjonalnego i oszczednego gospodarowania finansan® Oddziatu w sposéb nalezyty i z dbatoscia
0 powierzone mienie,

pozyskiwania dochoddéw z innych zrédel niz okreslone w Statucie. dla poprawy warunkow
socjalnych, bytowych i kulturalnych cztonkow,

wystgpowania przed wszystkimi organami i instytucjami administracji publiczne], tj. pafdstwowe],
rzagdowe] i samorzadowej, celem uzyskiwania: dotacji, grantdw itp., pochodzacych ze Srodkdéw
krajowych i Unii Europejskiej, w ramach réznych projektéw zwiazanych z dziatalnoscig PZERIl.
prowadzenie spraw w postepowaniach administracyjnych, cywilno-prawnych, karnych, skarbowych
i egzekucyjnych w odpowiednich urzedach i sadach,
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6) wykonywania zarzadzen wiadz administracyjnych, sadowych, skarbowych i egzekucyjnych,

7) prowadzenie biezgcych spraw administracyjnych i eksploatacyjnych Oddziatu oraz kontroli nad
przekazywaniem odpowiednich kwot wynikajgcych z § 8 Zasad gospodarowania funduszami
i majgtkiem PZERIil, na konto Zarzadu tutejszego Oddziatu Okrggowego,

8) zatrudniania pracownikéw niezbednych do prowadzenia pilnych spraw administracyjnych
i eksploatacyjnych Oddziatu, zgodnie z § 10 Zasad gospodarowania funduszami i majatkiem
Zwiazku,

9) zaciagania zobowigzan finansowy ﬁ\ h}ﬁ ysokosc:1 sroquw ,QleIuQZnyCh zgromadzonych

na konc1e_§an5 % m 8(?d@t 7PZER11 V! 3(// ///mleszczqcyln Si¢
w Banku T Vits, DV O MAAN L a dzlen z’fozema mmejszego petnomocnictwa

- z wylaczeniem Srodkdéw z konta watzkowej Kasy Pogrzebowe;,
10) do zawierania i rozwigzywania umdéw o prowadzenie rachunkéw bankowych oraz do dysponowania
srodkami pienieznymi na tych rachunkach w tym do otwierania i likwidowania lokat terminowych,

Do skfadania o$wiadczen oraz podpisywania wszelkich dokumentow i umoéw wymagane jest
wspotdziatanie dwéch cztonkow sposréd wymienionych w niniejszym petnomocnictwie.

Petnomocnictwo moze by¢é w kazdej chwili cofniete przez Zarzad Gldéwny w  stosunku
do oddzialow wszystkich stopni oraz przez Oddziat Okrggowy w stosunku do oddzialdéw jemu
podporzadkowanych statutowo.

Udzielone pelnomocnictwo upowaznia do przenoszenia srodkéw pienigznych na inne konta w tym
samym banku. Nie upowaznia do przekazywania uprawnien na osoby trzecic bez pisemnej zgody
Zarzadu Gtownego.

Tekst niniejszego petnomocnictwa jest zatwierdzony przez Kierownictwo Zarzadu Glownego
PZERil.

Podpisy upowaznionych cztonkow Zarzadu Oddziatu Okregowego:

SKARBNIK J PRZEWODNICZACYKA)
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Podpisy 0sob upetnomocnionych przez Oddzial Okregowy PZERIL:

Funkcja NaZW1sk0 1 1m16; A podpis |
(\‘ J ( \ A W
1. Przewodniczacy(a) R JOJJ ...... Uw“’“ O‘OU .......... \/ ...... e )
. | U
2. Wiceprzewodniczacy(a) ’/D et
3. Skarbnik 2 OI G pV N OL/ VTS

4. SeKIetarz e e e,

Niniejszym podpisem przyjalem(przyjetam) do wiadomoscei 1 stosowania.
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Do wiadomosci: Zarzadi &

Oddzial Banku
mgr Jadwigy Kuthd
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 POLSKI ZWIAZEK EMERYTOW, RENCISTOW | INWALIDOW

00024 Warszawa, Al Jerozejimskie 30
Tel. 1227 827-09-15, 827-36-42, 827-15-56, B27-05-39, 827-G7-47

Tel ffax 827-18-36 WWW.pZerii.of e-mail: zarzadgioy ii
syl p ] l: 2 L _a giowny@pzerii.org
o Fi,391/17 (g maja20l7x

Warszawa, dnia

PEENOMOCNICTWO Nr 0060

Zarzad Giéwny Polskiego Zwiazku Emerytow, Rencistow i Inwalidéw, zarejestrowany
w Krajowym Rejestrze Sadowym prowadzonym przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy XIX
Wydziat Gospodarczy pod numerem KRS 0000109984 dziatajac na zasadzie §2,§85ust. 21§ 86

ust. 3 Statutu PZERil, udziela pelnomocnictwa nizej wymienionym osobom Zarzadu Oddzialu
Okregowego z siedziba w Czestochowie.

i. PIANKA Irena Przewodniczacy(a) Oddzialu Okrggowego
leg. si¢ dow. osob. N1 162841 seria CBH

zam. Czestochowa ul. Sieroszewskiego 6 m. 4

2. PASIEKA Barbara Wiceprzewodniczqcy(a) (Oddziatu Okregowego
leg. si¢ dow. osob. Nr 509628 seria AYW

zam. Czestochowa ul. Naftowa 145

3. BADORA Barbara Skarbnik Oddziatu Okrggowego
leg. sig dow. osob. Nr 440458 seria CDU

zam. Kolonia Poczesna ul. 1 maja 5

4. KIERACH Ewa Sekretarz Oddziatu Okrggowego
leg. sig dow. osob. Nr 144865 seria CEA

zam. Czgstochowa ul. Shillera 1 m. 42

do reprezentowania Polskiego Zwiazku Emerytow, Rencistow i Inwalidow przed wiadzami, urzgdami,

sadami i podmiotami prawa oraz zarzadzania gospodarka finansowa zgodnie z § 50 Statutu na terenie

okregu, a w zwigzku z tym do:

1) skiadania pism, o$wiadczen i podpiséw W zakresie praw i obowigzkéw majatkowych Oddziatu
PZERIl z siedziba w Czgstochowie. B

2) racjonalnego i oszczgdnego gospodarowania finansami Oddziatu w sposob nalezyty 1 z dbatoscia
o powierzone mienie,

3) pozyskiwania dochodéw z innych Zrodet niz okreslone w Statucie, dla poprawy warunkow
socjalnych, bytowych i kulturalnych czlonkow,

4) wystgpowania przed wszystkimi organami i instytucjami administracji publicznej, tj. panstwowej,
rzadowej i samorzadowej, celem uzyskiwania: dotacji, grantéw itp., pochodzacych ze srodkow

krajowych i Unii Europejskiej, w ramach roznych projektow zwiazanych z dziatalnoscia PZERiL



5) prowadzenie spraw w postepowaniach administracyjnych, cywilno-prawnych, karnych, skarbowych
1 egzekucyjnych w odpowiednich urzedach i sadach,

6) wykonywania zarzadzen wiadz administracyjnych, sadowych, skarbowych i egzekucyjnych,

7) prowadzenie biezacych spraw administracyjnych i eksploatacyjnych Oddzialu oraz kontroli nad
przekazywaniem odpowiednich kwot wynikajacych z § 8 Zasad gospodarowania funduszami
i majatkiem PZERIl, na konto Zarzadu Gléwnego w Warszawie,

8) zatrudniania pracownikéw niezbednych do prowadzenia pilnych spraw administracyjnych
i eksploatacyjnych Oddziatu zgodnie z § 10 Zasad gospodarowania funduszami i majatkiem
Zwigzku,

9) zaciagania zobowiazan finansowych wylacznie do wysokosei srodkéw pienieznych zgromadzonych
na rachunku bankowym Oddzialu Okregowego PZERIl w Czestochowie mieszczacym si¢ W
Banku ... , na dzien zlozenia niniejszego pelnomocnictwa — z
wylaczeniem Srodkéw z konta Zwiazkowej Kasy Pogrzebowe;.

10) do zawierania i rozwiazywania uméw o prowadzenie rachunkéw bankowych oraz do dysponowania
$rodkami pienieznymi na tych rachunkach w tym do otwierania i likwidowania lokat terminowych,

11) udzielania pelnomocnictw wg wzoru zatwierdzonego przez Zarzad Giéwny PZERil, czionkom
zarzadéw jednostek organizacyjnych PZERil podporzadkowanych organizacyjnie Oddzialowi
Okr¢gowemu.

Do skladania oswiadczenn oraz podpisywania wszelkich dokumentéw i umodéw wymagane
jest wspotdziatanie dwoch cztonkéw sposrod wymienionych w niniejszym pelnomocnictwie.

Petnomocnictwo moze byé w kazdej chwili cofnigte przez Zarzad Glowny w stosunku
do oddzialéw wszystkich stopni oraz przez Oddzial Okregowy w stosunku do oddzialdw jemu
podporzadkowanych statutowo.

Udzielone pelnomocnictwo nie upowaznia do przekazywania uprawniefi na innych niz wyzej
wskazanych czlonkéw oddzialéw stopnia nizszego podporzadkowanych temu Oddziatowi Okregowemu
bez pisemnej zgody Zarzadu Gléwnego PZERil.

O R
SKARBNIK /3 “*?b-_
i [:‘E Zarzad GIOWNY |
' : 1S wwaszawe 2 /
Alicja GLOWACKA &, &7 Elz‘b(cﬂau TROWSKA
Dow. osob. Nr CBD 264257 \:i“ L7 Dow. osob. Nr AYK 610940

Podpisy os6b upelnomocnionych przez Zarzqd Gtowny PZERil:

Funkcja Nazwisko t imig Podpis
1. Przewodniczacy(a) PIANKA Irena /.Q/Céﬂ’[ﬁf g
2. Wiceprzewodniczacy(a) ~ PASIEKA Barbara )(uwrb,\,n{
3. Skarbnik BADORA Barbara ...;;.‘-K....g ..... -
4. Sekretarz KIERACH Ewa NI TN St

Niniejszym podpisem przyjalem(przyjelam) do wiadomoscl i stosowania.

Miejscowosé data
Do wiadomosci: ZA ZGODNOéé
QOddzial Banku Z ORYGE!”%S"'-“\E.EM
Przewedmhiy
Zar;’zadq %fq};:a

mgr Jadu)@ra I}ufbat



Koto Emerytow | Rencistow Ostrowy nad Okszg

w Ostrowach nad Okszg 2023-07-25
POLSKI ZWIAZEK EMERYTOW,
RENCISTOW | INWALIDOW
Koto nr 15
w Ostrowach nad QOksza Do Wéjta
Gminy MiedZno

Uprzejmie prosz¢ O umotliwienie wykorzystania kwoty 2000 zt (dwa tysiagce
ztotych) przyznanej dla naszego kota z funduszu Rady Soteckiej w Ostrowach nad

Oksz3.

Powyzszg kwotg zamierzamy przeznaczyc’: na wyjazd do Uniejowa, potaczony Z
gimnastyka rehabilitacyjna.

Nadmieniamy, ze nie posiadamy konta W banku ani numeru REGON, dlatego
wszystkie dane znajduja sig¢ na Zlozonym whiosku potwierdzonym przez Polski
Zwigzek Emerytow, Rencistow i Inwalidow w Kiobucku ul. Harcerska 4.

Prosze o pozytywne rozpatrzenie naszej prosby.

POLSKI zv%'éazmx EMERYTOW,
_ RENCISTOW [ INWALIDOW
Zarzad: Koto nr 16

_ ] w Ostrowach nad Okeza
1. Przewodniczaca KEiR:

Krystyna Kasprzyk — tel. 607-328-133
2. Z-ca przewodniczqcej KEiR:

Janina Kobylifiska — tel. 726-914-099 ""I't

3. Skarbnik KEiR: N
Krystyna Wujec






