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UPROSZCZONA OFERTA REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEG

POUCZENIE co do sposobu wypelniania oferty:
Oferte nalezy wypetni¢ wytacznie w biatych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi przy poszcze
oraz w przypisach.

Zaznaczenie gwiazdka, np.: ,pobieranie*/niepobieranie*” oznacza, ze nalezy skresli¢ niewtasciwg odpowiedz, pozostawiajgc
prawidtowa. Przykfad: ,pobieranie*/niepobieranie*”.

Inych polach

I. Podstawowe informacje o ztozonej ofercie

1. Organ administracji publicznej, ZARZAD POWIATU WLODAWSKIEGO
do ktérego jest adresowana oferta

Dzialalno$é na rzecz os6b w wieku emerytalnym — dziatalno$¢ na rzecz oséb
starszych

2. Rodzaj zadania publicznego”

Il. Dane oferenta(-téw)

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

Polski Zwigzek Emerytéw, Rencistéw i Inwalidéw we Wiodawie... KRS 0000109984... NIP 5651460320
22 —200 Wtodawa ALJ. Pilsudskiego 41 tel. 82 5721107
e-mail : emeryt@wlodawa.eu ; utw@wlodawa.eu

Lucja Pamulska - Przewodniczgca, tel. 502309089
Danuta Szaniawska - Wice Przewodniczaca, tel. 500243194

- 5 Alfreda Kwaczyniska - Sekretarz, tel. 606528533
2. Dane osoby upowainionej do sktadania il Bt dyrgm_ Skarbnik, tel. 698750920

wyjasnien dotyczacych oferty (np. imig i nazwisko, | Nr Rachunku Bankowego : 45 8042 0006 2001 0000 0710 0001
numer telefonu, adres poczty elektronicznej)

I1l. Zakres rzeczowy zadania publicznego

Wspieranie inicjatyw aktywizacji spotecznej osob starszych

w~LZakonczenie Roku Akademickiego UTW Wiodawa 2022/2023
polaczone z konkursem czytelniczym — tworczo$é Stefana
Zeromskiego”

1. Tytut zadania publicznego

1 ) Rodzaj zadania zawiera sie w zakresie zadan okreslonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o
dziatalnosci pozytku

publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2018 r. poz. 450, z p6in. zm.).

2) Termin realizacji zadania nie moze by¢ dtuzszy niz 90 dni.




@

Data 14.06.2023r. Data 30.06.2023 r.
rozpoczecia zakoficzenia

2. Termin realizacji zadania publlcznegoz’

3. Syntetyczny opis zadania (wraz ze wskazaniem miejsca jego realizacji)
Zakoiiczenie Roku Akademickiegp UTW Wlodawa polaczone z konkursem czytelniczym det. twérczosci Stefana

7eromskiego odbedzie si¢ dnia 27.06.2023r. Przewidziany udziat ok. 600séb, w tym studenci UTW Wiodawa i cztonkowie
O/R PZERil we Wiodawie, czltonkowie kot O/R PZERIl z powiatu wiodawskiego: Hanna, Dubeczno, Wola Uhruska, Hansk,
Osowa. 'Zapobieganie wykluczeniu spolecznemu, integracja oséb starszych, poznawanie kultury i historii ojczystej ziemil
nalezy do zadan statutowych Zwiazku. Czgé¢ oficjalna odbedzie si¢ w sali konferencyjnej Urzedu Miasta we Wlodawie,
przewidziana jest wycieczka po Ziemi Wiodawskiej, a nastepnie grill i biesiada przy ognisku w ,,Domku Mysliwskim” w|

Okunince — Adamki.

4, Opis zaktadanych rezuitatéw realizacji zadania publicznego
Planowany poziom Spos6b monitorowania rezultatéw / Zrédio
Nazwa rezultatu osiggniecia rezultatéw . ) .
(wartos¢ docelowa) informacji o osiggnieciu wskainika
1 Listy uczestnikéw spotkania.
1. Spotkanie integracyjne,
wycieczka
Liczba os6b 60 Sprawozdanie fotograficzne - zdjecia.
2. Organizacja
aktywnosci fizycznej dia
senioréow
3. Podtrzymanie sprawnoséci | Liczba osob 60 Sprawozdanie fotograficzne - zdjecia.
intelektualnej i 2zyciowej oséb
starszych.

5. Krétka charakterystyka Oferenta, jego doswiadczenia w realizacji dziatart planowanych w ofercie oraz zasobéw, ktére beda|
wykorzystane w realizacji zadania
Poiski Zwigzek Emerytéw Rencistéw i Inwalidow Oddzial Rejonowy we Wlodawie wychodzac naprzeciw potrzebom

Srodowiska os6b starszych organizuje spotkania integracyjne, wycieczki, konkursy czytelnicze, wyjazdy do teatrow, galerii
sztuki itp., prowadzi Uniwersytet Trzeciego Wieku, zaréwno spotkania jak i inne dziatania maja na celu zapobieganie izolacji i
marginalizacji osob starszych, buduja wiezi spoteczne, bardzo wazne wigzi miedzy pokoleniowe. Wycieczki i udzial w
spotkaniach integracyjnych ma na celu zaangazowanie Cztonkéw PZERil i Studentéw UTW w dzialanie na rzecz seniorskiego;

Srodowiska, poznawanie kultury, historii, tradycji regionu, rozwijanie swoich pasji, wymiang doswiadczen, nawiazywanie

przyjazni co przede wszystkim zapobiega wykluczeniu spolecznemu.




IV. Szacunkowa kalkulacja kosztéw realizacji zadania publicznego

Lp. Rodzaj kosztu Warto$¢ PLN Z dotacji Z innych Zrédet
s Négrody, dyplomy, upominki itp. 600,00 500,00 100,00
2. | Przewdz oséb autokarem 600,00 0,00 600,00
4,
5.
Suma wszystkich kosztow realizacji zadania 1200,00 500,00 700,00
V. Oswiadczenia

Oswiadczam(my), ze:

1)
2)

3)

proponowane zadanie publiczne bedzie realizowane wytacznie w zakresie dziatalnosci poiytku publicznego
oferenta(-tow);

pobieranie $wiadczeri pienigeznych bedzie sie odbywac wytgcznie w ramach prowadzonej odptatnej dziatalnosci pozytku
publicznego;

oferent* / oferenci* sktadajacy niniejsza oferte nie zalega(-jg)* / zalega(-ja)* z optacaniem naleznosci z tytutu zobowigzar
podatkowych;

4) oferent* / oferenci* sktadajacy niniejsza oferte nie zalega(-ja)* / zalega(-ja)* z optacaniem naleznosci z tytutu sktadek na

5)
6)

7)

cone

ubezpieczenia spoteczne;

dane zawarte w czesci Il niniejszej oferty s zgodne z Krajowym Rejestrem Sagdowym* / inng wtasciwg ewidencja*;
wszystkie informacje podane w ofercie oraz zatacznikach s3 zgodne 2z aktualnym stanem prawnym
i faktycznym;

w zakresie zwigzanym ze skiadaniem ofert, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem i przekazywaniem danych
osobowych, a takze wprowadzaniem ich do systeméw informatycznych, osoby, ktérych dotyczg te dane, ztozyty stosowne
o$wiadczenia zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych.

HOLSKI ZWIAZEK
EMERYTOW RENGISTOW | INWALIDOW
ZARZAD ODDZIALU REJONOWEGO
22200 Wiodawa, Al J. Pitsudskiego 41

tel. /082/ 5721-107

PRZEWODNICZACA
Polskiego Zwiazku

Emerytéow Rencistéy i Inpwalidé

Zarzad O/Rejon Mlodssie

WICE PR NICZACA
YRBNIK 0/R PZERN\Wv&SViodawie

Dan Zamiawska

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

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

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

(podpis osoby upowaznionej lub podpisy
0séb upowaznionych do sktadania o$wiadczen
woli w imieniu oferentéw)

Data : 30.05.2023 r.




