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

Zalgcznik nr 1

WZOR

UPROSZCZONA OFERTA REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO

POUCZENIE co do sposobu wypetniania oferty:
Ofertg nalezy wypetni¢ wylacznie w biatych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi przy poszczegdinych polach

oraz w przypisach.
Zaznaczenie gwiazdka, np.: ,pobieranie* /niepobieranie*” oznacza, ze nalezy skreéli¢ niewtasciwg odpowiedz, pozostawiajgc

prawidtowa. Przyktad: ,pobieranie*/niepebieranie*”.

I. Podstawowe informacje o zfozonej ofercie

1. Organ administracji publicznej, BURMISTRZ WLADYStAWOWA
do ktérego jest adresowana oferta
2. Rodzaj zadania publicznego” OCHRONA i PROMOCIA ZDROWIA

Il. Dane oferenta(-tow)

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

POLSKI ZWIAZEK EMERYTOW, RENCISTOW i INWALIDOW WLADYSEAWOWO
84 - 120 WEADYStAWOWO UL. GEN. J. HALLERA 19

KRS - 0000109984

meil — emerytwladyslawowo@gmeil.com

N

Elzbieta Kortas
2. Dane osoby upowaiznionej do sktadania

wyjasnient dotyczacych oferty (np. imie i nazwisko,
numer telefonu, adres poczty elektronicznej)

1l Zakres rzeczowy zadania publicznego

1. Tytut zadania publicznego WCZASY REHABILITACYJNE

Data 01.04.2024 Data 31.05. 2024

2. Termin realizacji zadania publicznego? . Sl
rozpoczecia zakoniczenia

1 'Rodzaj zadania zawiera sie w zakresie zadar okreélonych 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 pé7n. zm.).
2 'Termin realizacji zadania nie moze by¢ dtuzszy niz 90 dni.




3. Syntetyczny opis zadania (wraz ze wskazaniem miejsca jego realizacji)
Zadanie jest przeznaczone dla 50 0os6b w wieku emerytalnym na wyjazd rehabilitacyjny dla mieszkaricow

z Gminy Wtadystawowa. Pobyt zarezerwowano w sanatorium SOLANKI Inowroctaw ul. SOLANKOWA 77

w terminie od 20.04. 2024 do 30.04.2024r. Pobyt w Sanatorium rehabilitacyjnym gwarantuje opieke
lekarsko-pielggarska i zabiegi lecznicze pzez okres 10 dni. Zarzad Oddziatu Rejonowego PZERil we
Wtadystawowie zapewni dostep alternatywny w zakresie architektonicznym oraz w zakresie informacyjno-
fkomunikacyjnym w szczeg6lnosci zapewni wsparcia technicznego osobie ze szczegblnymi potrzebami,

w tym z wykorzystanie nowoczesnych technologii lub wprowadzeniu takiej organizacji podmiotu
publicznego, ktéra umoiliwi realizace potrzeb oséb ze szczegélnymi potrzebami w niezbednym zakresie
dla tej grupy oséb mniej sprawnych.

W przypadku braku mozliwosci zapewniamy osobie ze szczegélnymi potrzebami dostepnosci w zakresie
cyfrowym. Wtedy zapewniamy potrzebujacym kontaktu telefonicznego,korespondencyjnego lub przewodnika.
Zapewniamy 5 opiekunéw uczestnikéw tej grupy do zapewnienia pomocy osobom niepetnosprawnym

w doprowadzeniu do gabinetéw zabiegowych.

4. Opis zakfadanych rezultatéw realizacji zadania publicznego

Planowany poziom osiggniecia
Nazwa rezultatu rezultatow (wartosé
docelowa)

Sposéb monitorowania rezultatéw / Zrédio
informacji o osiggnieciu wskaznika

Rehabilitacja Emerytow i Rencistéw 50 Lista uczestnikow w zataczeniu
w Sanatorium w Inowroctawiu

5. Krétka charakterystyka Oferenta, jego doswiadczenia w realizacji dziatar planowanych w ofercie oraz
zasobdw, ktére bedg wykorzystane w realizacji zadania
Kazde zadanie organizowane przez PZERi| jest zaplanowane i omawiane na posiedzeniach

Zaezadu i robimy to od 1995 roku inie mieliémy zadnych uwag czy skarg na organizacje Zadania.

Kazdorazowo do obstugi zadari wyznaczamy doswiadczonych Naszych Cztonkow .

IV. Sszacunkowa kalkulacja kosztéw realizacji zadania publicznego

Lp. Rodzaj kosztutran Wartosé Z dotacji Z innych
PLN irédet
1. Koszt 1transport Autobusem 10.000
2. Koszt 2 pobyt i rehabili. 244X10 dni 119 560
%49 osob
3 Koszt 3 optata uzdrow. 6,10 x 10dni 3050
4. Koszt 4 wolont.8godz x 12dni x 15 zt 1440
5. Koszt 5
Suma wszystkich kosztéw realizacji zadania 134.050 10 000 124.050




V. Oswiadczenia
Oswiadczam(-my), ze:

1) proponowane zadanie publiczne bedzie realizowane wylacznie w zakresie dziatalnoéci poiytku publicznego
oferenta);

2) pobieranie $wiadczeri pienieznych bedzie sie odbywa¢ wytacznie w ramach prowadzonej odptatnej dziatainosci pozytku
publicznego;

3) oferent sktadajacy niniejsza oferte nie zalega z optacaniem naleznosci z tytutu zobowiazari podatkowych;

4) oferent* sktadajacy niniejsza oferte nie zalega* z optacaniem naleznosci z tytutu skladek na ubezpieczenia spoteczne;

5) dane zawarte w czesci Il niniejszej oferty sg zgodne z Krajowym Rejestrem Sadowym*

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

7) w zakresie zwigzanym ze skladaniem ofert, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem i przekazywaniem danych
osobowych, a takze wprowadzaniem ich do systeméw informatycznych, osoby, kiérych dotycza te dane, zlozyly stosowne
o$wiadczenia zgodnie z przepisami o ochronie danyc?obowych.
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