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UPROSZCZONA OFERTA REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGD

POUCZENIE co do sposobu wypelniania oferty: s x LL\.r T
Oferte nalezy wypelni¢ wylgcznie w biatych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umleszczony{n; p A’ po zckegolnvch polach

orazw przyplsach

prawidlowa. Przyktad: ,,Pebiemme—fmepnbleranle*"

l. Podstawowe informacje o ztozonej ofercie

1. Organ administracji publicznej, Burmistrz Miasta i Gminy Tuchow
do ktorego adresowana jest oferta

Art. 19a ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci poizytku

2-Tryin v Bl 2 o2bnis Ofgrg publicznego i o wolontariacie

3. Rodzaj zadania publicznego” . o x .
! 4 ¢ Dzialalno$¢ na rzeez os6b w wieku emerytalnym

i e Aktywny i zdrowy senior w kulturze i tradyeji
5. Termin realizacji zadania pubiicznegozl Lata ; 12.03.2018 Data - ; 12.06.2018
rozpoczecia zakonczenia

Il. Dane oferenta (-6w)

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

Polski Zwigzek Emerytéw Rencistow i Inwalidow Oddzial Rejonowy w Tuchowie, 33-170 Tuchéw, ul.
Chopina 10 Forma prawna — Stowarzyszenie Numer KRS 0000109984

2, Inne dodatkowe dane kontaktowe, w
tym dane oséb upowaznionych do Anna Porg¢ba - Prezes Zarzadu - 692 412 703 anna.porebal @wp.pl

skigdynia wylagnien datyezqcych oferty (np. Boguslawa Klimek — skarbnik — 516 959 792

numer telefonu, adres poczty elektronicznej,
numer faksu, adres strony internetowej)

Ill. Zakres rzeczowy zadania publicznego

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

Integracja i aktywizacja spoleczna majgca korzystny wplyw na zdrowie psychiczne i fizyczne osob starszych
— Kapiele w basenie siarkowym w Solcu Zdroju to zdrowie dla naszych Seniorow
Kgpiele siarczkowe wplywajg regenerujaco na chrzgstke stawowa, co sprzyja leczeniu choréb reumatycznych,
choroby zwyrodnieniowej stawéw. Majg tez pozylywny wplyw na uklad krwionosny oraz dzialanie przeciw
miazdzycowe, chronig przed powiklaniami naczyniowymi w cukrzycy.
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! 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.
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' Termin realizacji zadania nie moie by¢ dluzszy niz 90 dni.



2. Zakladane rezultaty realizacji zadania publicznego

PZERil Oddzial Rejonowy w Tuchowie 33-170 Tuchdéw, ul. Chopina 10 planuje zorganizowanie:
5 wyjazdow Tuchowskich Senioréw na basen siarkowy do Solca Zdroj

IV.Szacunkowa kalkulacja kosztow realizacji zadania publicznego (w przypadku wiekszej liczby kosztéw
istnieje mozliwo$¢ dodania kolejnych wierszy)

Rodzaj kosztu Koszt catkowity do poniesienia do poniesienia
(zt) z wnioskowanej ze Srodkow
dotacji’) finansowych
(z1) wiasnych, srodkow
Lp. pochodzacych z
innych irddel,
wkiadu osobowego
lub rzeczowego“’
(1)

Pig¢ wyjazdéw do Solca Zdroj dla na 7155,00

baseny siarkowe -27 0s6b-.
1. - Bilety wstepu na 4320,00

Basen 27 x 32z1 x5 =4320

- Transport autokarem 5x 540 = 2700,00 2700.00

-Ubezpieczenie 5 x 27,- = 135,00 135,00
2.

Koszty ogolem: 7155,00 2700,00 4455,00
Oswiadczam(-y), ze:
1) proponowane zadanie publiczne bedzie realizowane wylacznie w zakresie dzialalnosci pozytku publicznego oferenta; |
2) wramach skladanej oferty przewidujemy pebieranie* /niepobieranie* $wiadczen pienieznych od adresatéw zadania; !
3) wszystkie podane w ofercie oraz zalacznikach informacje s3 zgodne z aktualnym stanem prawnym

i faktycznym;
4) oferent*/eferenci* sktadajacy niniejszg oferte nie zalega {a)*/zalega-{a)* z optacaniem naleznoéci z tytulu zobowiazari
podatkowych;

5) oferent*/eferenci* sktadajqcy niniejsza oferte nie zalega (-ja)*/zalega-{a)* z oplacaniem naleznoéci z tytulu sktadek na
ubezpieczenia spoleczne. ““”"W'\"(”' &3
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W przypadku gdy oferent nie jest zarejestrowany w Krajowym Rejestrze Sgdowym — potwierdzona za
zgodnos¢ z oryginalem kopia aktualnego wyciggu z innego rejestru lub ewidencji.

3 Wartogé kosztow ogdlem do poniesienia z dotacji nie moze przekroczy¢ 10 000 zb.
My przypadku wsparcia realizacji zadania publicznego.



