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ISR 0 SR Zatgeznili do rozporzadzenia Ministra
R R E AT NN R S Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej
z dnia..24.04.2003..........(poz.19a...)
Zatgcznik nr 1

WZOR
UPROSZCZONA OFERTA REALIZACII ZADANIA PUBLICZNEGO

POUCZENIE co do spasobu wypeiniania oferty:

Oferte naleiy wypeinit wylacznie w biatych pustych polach, zgodnié z instrukcjami umieszczonymi przy poszczegdlnych polach
oraz w przypisach. “

Zawnaczenie gwiazdky, np.; ,pobieranie*/niepobieranie®™ oznacza, ie nalezy skresli¢ niewtaiciwg odpowied?, pozostawiajac
prawidlowa. Przyldad: , pebieraniet/niepobieranie*”.

I, Podstawowe informacje o ztozonej ofercie

1. Organ administracji publicznej, Burmistrz Miasta Lublinca
do ktorego adresowana jest oferta

Art. 19a ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dzialalnosci peiytku
publicznego i o wolontariacie
Z zakresu ochrony | promocji zdrowia

2. Tryb, w ktdrym zlozono oferte

3. Redzaj zadania publicznega?

4. Tytut zadania publicznego Turnus rehabilitacyjny dla osoh starszych (emerytow)

Data 25.06.2018 Data 22.09.2018
rozpoczecia zakonczenia

5. Termin realizacji zadania publicznego®

ll. Dane oferenta {-6w}

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

Polski Zwigzel ,Emerytow,Rencistéw i Inwalidéw K. R. 5. Warszawa 0000109984 Nr. Nip 525-15-62-577 Nr. Regon
000776019 Warszawa ul. Aleje Jerozolimskie 30. Tel.228270915  Fax 8271836

2. [nne dodatkowe dane kontaktowe, w

tym dane oséb upowaznionych de P .Z. E.Ri| Oddziat Rejonowy 42-700 w Lublincu ul. Paderewskiego 7
skladania wyjasnieri dotyczacych oferty (np. | Mietelski Witold - tel. 602194187
numer telefonu, adres poczty elektroniczne), Rapanowicz Halina - tel. 790200953

numer faksu, adres strony internetowej) ‘.

l1. Zakres rzeczowy zadania publicznego

1. Opis zadania publicznego proponowanego do realizacji wraz ze wskazaniem, w szczegdinosci celu, miejsca jego
realizacji, grup odbiorcéw zadania oraz przewidywanego do wykorzystania widadu osebowego lub rzeczowego

Zorganizowanie wyjazdu do oérodka sanatoryjnego w Ustronju ul.Szpitalna 21.Rehabilitacja osob starszych

(emerytdw) wg zalecen lekarza.Osoby starsze potrzebuja rehabilitacji w celu polepszenia swojego stanu zdrowia
fizycznego i psychicznego. Sa to czionkowie P.Z.E.R i | o niskim statusie materialnym. Grupa bedzie liczyta ol.50

0sdh.

") 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.
3 Termin realizacji zadania nie moze byc diuiszy niz 90 dni.



2, Zaltadane rezultaty realizacji zadania publicznego 602

Poprzez rehabilitacje i integracje osoby w starszym wieku poprawig swojg sprawnosé fizyczng i psychiczna.

IV, Szacunkowa kalkulacja kosztdw realizacji zadania publicznego (w przypadku wigkszej liczby kosztow

istnieje mozliwosc dodania kolejnych wierszy)

Rodzaj kosztu Koszt calkowity do poniesienia do poniesienia
{zt} z wnioskowane] ze Srodkdw
dotacji” finansowych
(zt) wiasnych, srodkow
pochodzgcych z
Lp. innych irédet,
wktadu osocbowego
sSWojg sprawnosc
fizyv {ub
rzeczowega™
(zt]
1 Pobyt w Sanatarium 42500 10000 32500
2 Transport 2900 0 2900
3 Ubezpieczenie 440 4] 440
) 45840 10000 35840
IKoszty ogdtem;

Oswiadczam(-y), Ze:

1) proponowane zadanie publiczne bedzie realizowane wyiacznie w zakresie dziatainosci po?ytku publicznege oferenta;
2) wramach sktadanej oferty przewidujemy pobieranie*/riepebierarie® swiadczen pienieznych od adresatéw zadania;

3) wszystkie podane w ofercie oraz zalacznikach

i faktycznym;

infermacje sy

zgodne  z

aktualnym

stanem prawnym

4) oferent*feferenct® skladajacy niniejsza oferte nie zalega {-j3)*/estega~fal=z oplacaniem naleznosci z tytulu zohowigzan

podatkawych;
5) oferent*/eferanci* skiadajgcy niniejsza oferte nie ZPWL{W A

ubezpieczenia spoleczne. Zarzadu Oddzla}u Rejonowego
PZER11zsiedzibgw Lublificu
dtdolo vl ot Witold Midkelski
Habuna Repaaeads.... SKARDNTR :
PZER.L o

{podpis osoby upowaznione;
lub podpisy osdh upowainionych
do sktadania pswiadczen woli w imianiu

" Wartosc kosztow ogotem do poniesienia z dotacji nie moie przekroczyc 10 000 2!,

1 IW przypadku wsparcia realizacji zadania publicznego.
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w Lul l'nc_u@

Rapancwics Helina

placaniem nateznosci z tytutu sktadek na




