UPROSZCZONA OFERTA REALIZACII ZADANIA PUBLIC

POUCZENIE co do sposobu wypetniania oferty:

Zataczniki do rozporzadzenia
Przewodniczacego Komitetu do spraw Pozytku
Publicznego z dnia 24 pazdziemika 2018 r. (poz. 2055)

WZOR

Zalacznik nr 1
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Oferte nalezy wypeinié wytacznie w biatych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi przy poszczegéinych polach

oraz w przypisach.

Zaznaczenie gwiazdka, np.: ,,pobrerame*/nwpobuerame*" oznacza, ze nalezy skresli¢ niewtasciwa odpowieds, pozostawiajgc

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

I. Podstawowe informacje o ztozonej ofercie

1. Organ administracji publicznej,

do ki6rego jest adresowana oferta

Prezydent Miasta Kielce
Urzad Miasta Kieice

2. Rodzaj zadania publicznego®

Dziatania na rzecz oséb niepetnosprawnych

il. Bane cferenta{-téw)

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 Zwigzek Emerytéw Rencistéw i Inwalidéw Oddziat Okregowy w Kielcach

Stowarzyszenie

i Numer w KRS — 0000109984, NIP 9559-191-81-9S, REGON 00077601300620

25-520 Kielce ul. Targowa nr 18 pok. 413

adres do korespondencji jw.
e-mail: pzerikielce@onet.pl
nr telefonu 4134423 10

2. Dane osoby upowaznionej do sktadania
wyjasnien dotyczgcych oferty (np. imie i nazwisko,
numer telefonu, adres poczty elektronicznej)

Barbara Gaszcz tel. 609-119-705 e-mail : pzerikielce@onet.pl
Barbara Stasto- Ksefi tei. 605-983-247 e-mail: jw.

ili. Zakres rzeczowy zadania publicznego

1. Tytut zadania publicznego

Spotkanie Dzien Seniora

2. Termin realizacji zadania publicznego?

Data 07.10.2024
rozpoczecia

Data 14.11.2024
zakoniczenia

! 'Rodzaj zadania zawiera sie w zakresie zadar 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 pdin. zm.). :
I ermin realizacji zadania nie moze by¢ duzszy niz 90 dni.
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3. Syntetyczny opis zadania (wraz ze wskazaniem miejsca jego realizacji)

Program skierowany jest do oséb niepetnosprawnych narazonych na poczucie osamotnienia i wykluczenia spotecznego.
Srupa odceiowa 55 0séb wraz z ich opiekunami. Spotkanie wyjazdowe 1- dniowe dia os6b niepeinosprawnych W
estauracji ,Jodetka” w Sw. Katarzynie potaczone z kolacjg , potaricédwka , zabawami konkursowymi. Dzied Senicra
sedzie prowadzit wynajety w tym celu wodzirej posiadajgcy umiejetnosci pracy z osobami starszym
riepetnosprawnymi. W trakcie imprezy bedg wreczone odznaczenia , dyplomy i upominki dia najbardziej aktywnych
zaangazowanych cztonkéw stowarzyszenia.

W ramach wyjazdu zaplancwano spacer po Puszczy Sodtowej do Zrédetka sw. Franciszka i zabytkowej XV wiecznej
kapliczki. Dowdz uczestnikow do sw. Katarzyny i powrot do Kielce zostanie zapewniony wynajetym autokarem.

Koszty tej imprezy w cato$ci wyniosg okoto 16 tys.zt

4. Opis zaktadanych rezultatow realizacji zadania publiznego
Pianowany poziom osiggniecia

Sposdb monitorowania rezultatéw / Zrédfo

Nazwa rezultatu rezultatow (wartosé . .. e . .
informacji o osiagnieciu wskaznika
doceiowa)
Zorganizowanie Dnia Seniora dla oséb Realizacja zadania nie mniej | Dokumentacja zdjeciowa
niepetnosprawnych niz 100%
Udziat w dniu  Seniora  osob 90 % Lista obecnosci uczestnikéw i opiekunow

niepetnosprawnych wraz z opiekunami.

5. Krotka charakterystyka Oferenta, jego doswiadczenia w realizacji dziatan planowanych w ofercie oraz]
Zasobow, kiére bedg wykorzystane w realizacji zadania

lestesmy stowarzyszeniem dziatajgcym na rzecz emerytow , rencistéw i inwalidéw od ponad 20 lat.

Wiedze o sytuacji 0sdb starszych i niepetnosprawnych posiadamy z naszych codziennych kontaktéw i
rozmow z nimi. W naszej dziatalnosci skupiamy sie na polepszeniu samopoczucia i wigkszym
lzaangazowaniu 0sob starszych w kontakty spoteczne poprzez udziat w w proponowanych przez nas
imprezach i akiywnym spedzaniu czasu woinego.

Cele szczegdiowe:

1. Wzrost zaangazowania w kontakty spoteczne poprzez pozytywng postawe wobec aktywnych form
spedzania czasu wolnego

2. Budowanie pozytywnego wizerunku osoby starszej i niepetnosprawnej oraz zwiekszenie wiedzy

o mozliwosciach uczestnictwa senioréw we wszystkich dziedzinach Zzycia spotecznego.

3. Rozwijanie umiejetnosci radzenia sobie ze stresem i stanami lekowymi poprzez nawigzywanie
tkontaktdw spotecznych.

4. Grupg docelows objetg tym dziataniem bedg osoby starsze wieku 60+, emeryci , rencisci, inwalidzi.

Koszt catego zadania wyniesie okoto 16 tys. zt jest zalezny od ilodci uczestnikow.
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IV. Szacunkowa kalkulacja kosztéw realizacji zadania publicznego

Lp. Rodzaj kosztu Wartos¢ Z dotaciji Zinnych
PLN Zrodet

1. Koszt 1 poczestunek 8400,00 7100,00 1300.00

2. Koszt 2 wodzirej 1500,00 1500,00 0.00

3. Koszt 3 upominki 1400,00 1400,00 0.00

4, Koszt 4 transport 5000,00 0,00 5000.00

5. Koszt 5 - -

Suma wszystkich kosztdw realizacji zadania 16300,00 10000,00 6300,00

V. Oswiadczenia

Oswiadczam{-my), ze:

1) proponowane zadanie publiczne bedzie realizowane wylacznie w zakresie dziatalnosci pozytku publicznego

oferenta.

2) pobieranie Swiadczeni pienieznych bedzie sie odbywaé wytacznie w ramach prowadzonej odptatnej dziatainosci pozytku

publicznego;

3) oferent* / oferenci* sktadajacy niniejsza oferte nie zalega(-j3)* /zalega(-ja}* z optacaniem naleznosci z tytutu zobowigzarn

podatkowych;

4) oferent® / oferenci* skfadajacy niniejszg oferte nie zaiega{-ja)* / zelese{-ja}¥* z opfacaniem naieznosci z tytufu skiadek na

ubezpieczenia spoteczne;

5) dane zawarté w cz&sci i niniejszej oferty s zgodne 2z Krajowym Rejestrem Sadowym® / inng wiasciwa ewidencjg®;

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

7) w zakresie zwigzanym ze sktadaniem ofert, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem i przekazywaniem danych
osobowych, a takze wprowadzaniem ich do systemdw informatycznych, osoby, ktérych dotyczg te dane, ziozyly stosowne

oswiadczenia zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowvch.

8) Rachunek bankowy PZERil Oddziat Kielce nr 87 8493 0004 0000 0063 3910 0001

Barbara Gaszcz - przewod. O/O Kielce g, /’Ua,[f(f{ _—

—

7 (W,
Barbara Stasto — Ksen - wice przew. O/O Kielce //"\ \/(/\)AS

Kielce .dnia 10.09.2024.

{podpis osoby upowaznionej lub podpisy POLSKI ZWIAZEK 20 (YTOW
0s6b upowaznionych do sktadania oswiadezen REMCISTOW 1INV ALIDSW
woli w imieniu oferentéw) Zarzgd Cddzieiu Okragowage
25-520 Kieice, ul. Targowa 18
tel. 41 344-23-190
Za zgodnosé inatem
MEZRLYSELE CDSHECPEPRIEG ﬁ? ‘OQ .iéﬁ%ma{em
PPOREDCY EREDEDZE NS data i TSRS A
ul. Studzienna 2, ziztu Adapracs h
25-544 KIELCE podpis 256k Nienelnosorammyms
NIP 959-08-30-858, Reg 008677051 i} L0ty i
(61 (1

mgr Monike Woiciz




