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POUCZENIE co do sposobu wypetniania oferty: Pl
Oferte nalezy wypetni¢ wylgcznie w biatych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umleszczonyml przy poszczegolnych polach
oraz w przypisach.

Zaznaczenie gwiazdkg, np.: ,pobieranie*/niepobieranie*” oznacza, ze nalezy skreli¢ niewtasciwa odpowiedz, pozostawiajgc
prawidtowg. Przykiad: , pebieranieX/niepobieranie*”.

I. Podstawowe informacje o ztozonej ofercie

1. Organ administracji publicznej, Urzad Gminy Kobierzyce
do ktdrego adresowana jest oferta

Art. 19a ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie

Kultura, sztuka, ochrona débr kultury oraz ochrona dziedzictwa
narodowego

Organizacja jubileuszu 20-lecia istnienia Oddziatu w Kobierzycach Polskiego
Zwigzku Emerytéw, Rencistéw i Inwalidéw

2. Tryb, w ktérym zlozono oferte

3. Rodzaj zadania publicznego"

4. Tytut zadania publicznego

Data 13.09.2018r. Data 15.10.2018r.

5. Termin realizacji zadania publicznego? . .
rozpoczecia zakoriczenia

1. Dane oferenta (-6w)

1. Nazwa oferenta (-6wj}, forma prawna, numer Krajowego Rejestru Sagdowego lub innej ewidencji, adres siedziby oraz
adres do korespondencji (jezeli jest inny od adresu siedziby)

Polski Zwigzek Emerytdw, Rencistow i Inwalidow — Oddziat w Kobierzycach

Kobierzyce ul. Witosa 15

55-040 Kobierzyce

Nr KRS: 0000109984

2. Inne dodatkowe dane kontaktowe, w

tym dane oséb upowaznionych do Krystyna Burska, tel. 661-112-041
skfadania wyjasnieri dotyczacych oferty (np

numer telefonu, adres poczty elektronicznej, Nr konta bankowego:

numer faksu, adres strony internetowej, NUMER | 68 9575 0004 0000 1049 2000 0010
KONTA BANKOWEGO!)

11l. Zakres rzeczowy zadania publicznego

1. Opis zadania publicznego proponowanego do realizacji wraz ze wskazaniem, w szczegéinosci celu, miejsca jego
realizacji, grup odbiorcéw zadania oraz przewidywanego do wykorzystania wktadu osobowego lub rzeczowego

Jubileusz 20-lecia odbedzie sie w Kobierzyckim Os$rodku Kultury. Organizacja przedsiewziecia ma na celu

podzigkowanie osobom za wktad w dziatalno$¢ Oddziatu. Odbiorcami zadania sg czlonkowie stowarzyszenia, a

takze zaproszeni goscie z terenu Gminy Kobierzyce.

2. Zaktadane rezultaty realizacji zadania publicznego

Pogtebianie integracji i aktywizacja Srodowiska wsréd Emerytéw, Rencistéw i Inwalidéw.

%) Rodzaj zadania zawiera sie w zakresie zadar okredlonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie.
2 Termin realizacji zadania nie moze by¢ dtuzszy niz 90 dni.



IV. Szacunkowa kalkulacja kosztéw realizacji zadania publicznego (w przypadku wigkszej liczby kosztdw

istnieje mozliwo$¢ dodania kolejnych wierszy)

Rodzaj kosztu Koszt catkowity do poniesienia do poniesienia
(zt) z wnioskowanej ze $rodkéw
dotacji® finansowych
(zt) wiasnych, srodkéw
Lp. pochodzacych z
innych Zrédet,
wkiadu osobowego
lub rzeczowego®
‘ {h)
1 Ustuga koncertowa, kabaret 3 900,00 3 900,00 0,00
2. Zakup materiatéw, pamigtek, kwiatéw 1 100,00 1 100,00 0,00
. 5 000,00 5 000,00 0,00
Koszty ogotem:

Osdwiadczam(-y), ze:

1) proponowane zadanie publiczne bedzie realizowane wytgcznie w zakresie dziatalnosci pozytku publicznego oferenta;
2) w ramach sktadanej oferty przewidujemy pobieranie*/niepobieranie™ $wiadczen pienigznych od adresatéw zadania;
z aktualnym stanem prawnym

3) wszystkie podane w ofercie oraz zaltgcznikach

informacje sa zgodne

i faktycznym;
4) oferent*/oferenci* sktadajacy niniejsza oferte nie zalega (-j3)*/zalega (-ja)* z optacaniem naleznosci z tytutu zobowigzan
podatkowych;
5) oferent*/oferenci* skladajacy niniejszg oferte nie zalega (-j3)*/zalega (-j3)* z optacaniem naleznoici z tytutu sktadek na
ubezpi i Wieczne.
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(podpis osoby upowaznionej

lub podpisy oséb upowaznionych

do sktadania o$wiadczen woli w imieniu
oferenta)

NP POR1RERTE REGON

Data 05.. 09 Zﬁ/gr

................................. Teasmsmsccersanancsos

Zatacznik:
W przypadku gdy oferent nie jest zarejestrowany w Krajowym Rejestrze Sadowym — potwierdzona za zgodno$é
z oryginatem kopia aktualnego wyciggu z innego rejestru lub ewidencji.

3) Warto$¢ kosztéw ogdtem do poniesienia z dotacji nie moze przekroczy¢ 10 000 zt.
W przypadku wsparcia realizacji zadania publicznego.



