polski Zwiazek

1ow | inwalidow
EmerWO\g i;"ﬁ?&,onmw URZAD MIASTA -
o, slnascl 4 WABRZE ZN O Zalgezniki do rozporzadzenia )
87-200 [W 3 Prfgza"za 5 0 w.142 Przewodniczgcego Xomitetu do spraw Poytku
te 25-20-52- 099 , Publicznego z dnia 24 patdziemika 2018 r. {poz. 2055)
Nip- 95820 08 -07- 0%
Zalgeznik nr 1
L WZOR
Bata:2024-07-08 UPROSZCZONA OFERTA REALIZACII ZADANIA PUBLICZNEGO

POUCZENIE co do sposobu wypetnlania oferty:
Oferte naleiy wypetnié wylgcznie w biatych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi przy poszczegéinych polach

oraz w przypisach.

Zaznaczenle gwiazdka, np.: ,pobieranie*/niepobieranie*” oznacza, ze nalezy skresli¢ niewlasciwy odpowieds, pozostawiajac
prawidtowa. Przyktad: ,pobieranie*/riepebieranie®”.

l. Podstawowe informacje o zlozonej ofercie

1. Organ administrac]i publicznej,

Urzad Miasta w Wabrzeinie

do ktérego jest adresowana oferta

2. Rodzaj zadania publicznegol"

Warsztaty i spotkanie integracyjne w Winnicy Kurkocin gm. Debowa taka.
Organizacja wydarzen kulturtalnych , przyczyniajacych sie do kultywowania
tradycji oraz integracji spolecznosci lokalnych.

il. Dane oferenta-téw)

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

Polski Zwigzek Emerytéw Rencistéw i Inwalidow Oddziat Rejonowy w Wabrzeinie, ul. Wolnodci 44
KRS 0000109984 , NIP 956-20-52-009 , E-mail pzerii.wabrzezno@gmail.com Nr telefonu biura 56 688 2450 wew. 142

telefonu, adres poczty elektronicznei)

Szczepan Winkiel Nr
tel. 721 464 000
Krystyna Niedbata Nr

2. Dane osoby upowainlone] do skladania wyjasnieti dotyczacych oferty (np. imie i nazwisko, numer telefonu 662 649 278

Il Zakres rzeczowy zadania publicznego

1, Tytut zadania publicznege

Warsztaty w Winnicy Kurkocin
oraz spotkanie integracyjne
majgce na celu pobudzenie do
aktywnosci emerytow
rencistéw | inwalidow oraz
os6b z niepelnosprawnoscig

publicznego”

2. Termin realizacji zadania Data rozpoczecia 20.08.2024r Data  20..09.2024r

zakonczenia

jego realizacji)

3. Syntetyczny opis zadania {wraz ze wskazaniem miejsca

1 Rodzaj zadania zawiera sie w zakresie zadan okreslonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziafalnosci
pozytku publicznego i o wolontariacie {Dz. U. z 2018 r. poz. 450, z péén. zm.).

2! Termin realizacji zadania nie moze by¢ diuzszy niz 90 dni.
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Przejazd autokarem do Winnicy w miejscowosci Kurkocin
gmina Debowa taka. Na miejscu beda prowadzone
warsztaty na temat sadzenia, uprawy i pielegnacji
winorosli. Nastepnie odbedzie sie zwiedzanie winnicy
oraz prelekcja na temat zbioru , przetwdrstwa i
koricowego wyrobu wina wtasnej produkcji. Ponadto
jeden z uczestnikébw grajacy na instrumentach
klawiszowych umili to spotkanie przy muzyce. W
spotkaniu bedzie uczestniczyfo okoto 60 osob. Nasz

Zwigzek zrzesza 190 czionkow w wieku 60 — 30 lat,
Spotkanie ma na celu wspieranie aktywnosci w Zyciu
spofecznym i kulturalnym Emerytéw , Rencistow i
Inwalidéw. Caly program przewiduje okolo 4 godziny

pobytu w Winnicy

4. Opis zakdadanych rezultatdw realizacji zadania publicznego

Nazwa rezultatu

Planowany poziom osiggniecia
rezultatéw (wartos$é docelowa)

Sposdb monitorowania
rezultatdw / frédto
informacji o osfagnieciu
wskaznika

Efektem zadania publicznego bedzie wymiana | Podniesienie
pogladdow na temat iycia osob starszych | uczestnikéw i integracja srodowiska
dotknietych chorobami a takze | emerytéw i rencistow. Zaktadane
niepelnosprawnosciami rezultaty
spotkaniu wspdinoty zwigzkowej i
pozyskaniu wiekszej
temat rozwigzywania problemdéw
osob niepetnosprawnych

wiedzy na

Lista uczestnikow oraz
zdjecia

5. Krétka charakterystyka Oferenta, jego doswiadczenia w realizac]i dziatari planowanych w ofercie oraz zasobéw, ktére beda

wykorzystane w realizacji zadania

V. Szacunkowa kalkulacja kosztow realizacji zadania publicznego







Lp. Rodzaj kosztu Wartoéé Z dotacji Z innych

PLN * #radet

1. Koszt 1 Warsztaty w Winnicy 3600.00 2000.00 1600.00

2. Koszt 2 Koszty przejazdu 1000.00 1000.00

3. Koszt 3

4. Koszt 4

5. Koszt 5

Suma wszystkich kosztow realizacji zadania 4600.00 2000.00 2600.00

V. O$wiadczenia
Oswiadczam({-my), ze:

1) proponowane zadanie publiczne bedzie realizowane wylacznie w zakresie dziatalnosci poiytku publicznego
oferenta(-téw};

2) pobieranie wiadczen pienieznych bedzie sie odbywaéd wylacznie w ramach prowadzonej odptatnej dziatalnosci pozytku
publicznego;

3) oferent* / oferenci* sktadajacy niniejszq ofertg nie zalega(-ja)* / zalegal-j3)* z oplacaniem naleznoéci z tytutu zobowigzan
podatkowych;

4) oferent* / oferenci* skladajacy niniejsza oferte nie zalega{-j3)* / zalega{-j3)* z oplacaniem naleznosci z tytutu skladek na
ubezpieczenia spoleczne;

5) dane zawarte w cze$ci Il niniejsze] oferty sg zgodne z Krajowym Rejestrem Sadowym® / inng wlasciwg ewidencja®;

6) wszystkie informacje podane w ofercie oraz zatjcznikach sy zgodne z aktuatnym stanem prawnym i faktycznym;

7) w zakreste zwigzanym ze skiadaniem ofert, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem | przekazywaniem danych
osobowych, a takie wprowadzaniem ich do systemdw informatycznych, osoby, ktérych dotycza te dane, zlozyly stosowne
oswiadczenia zgodnle z przepisami o ochronie danych osobowych.,

.................................................................

(podpis osoby upowaénione] lub podpisy
oséb upowainianych do sktadania oswiadczeri
woll w Imieniu oferentéw)

SKARBAIK
Kf:vs;_‘:'__,—.. / ,/

Poiski Zwiazek
Emerviow Rencistow i Inwalidow

Odazizi Rejonowy
87-200 Waorzezno. ul. Wolinascl 44
tel. 56 688 24 50 w.142
N B 856.20-52-099







Polski Zwiazek
Emerytow Rencistow i Inwalidow
Oddziai Rejonowy <l 44
87-200 Wabrzezno, ul. Wolnosc , )
tal. 55 588 24 50 w.142 Wabrzezno dnia ""?@(Z’gzﬁ ......
NIP:255-20-52-099 :

Os$wiadczenie

Stowarzyszenie Polski Zwigzek Emerytow, Rencistow i Inwalidow Oddziat Rejonowy
w WabrzeZnie oswiadcza , Ze jest jedynym posiadaczem rachunku bankowego o nr : 89 1600
1462 1826 8748 3000 0001 i zobowiazuje si¢ do jego utrzymania nie krécej niz do czasu
dokonania ostatecznych rozliczef, wynikajacych z realizacji umowy na realizacje zadania
publicznego ,, Warsztaty w Winnicy Kurkocin " w dniu 24 sierpnia 2024r.

SKA(,RS?/IK PRZEWODNICZACY
Krystyht ledbaly

3. rrkle]







ZARZAD.ODDZIA U OKREGOWEGO,

POLSKI ZWIAZEK EMERYTOW, RENCISTOW | INWALIDOW

TTR iassane

Naspmak ] 25y 2025 ' ' ' Torud,dnia 97.02.2024r.
SSLZIEK L. cnuonniduennnna ’ « N R S D

PELNOMOCNICTWO Nr' Qr@ 10 2 9

. Zarzad ddzj;!,&rt‘l}‘ UL(r)]krvergowego Polsklego Zwiazku “Emerytéw, Rencistéw i Inwalidow
2 SedZibl.  Wisisameassrnssisiiis , zarejestrowany- . 'w Krajowym Rejestrze Sqdowym

* prowadzonym przez Sad Re_]onowy dlam. st. Warszawy XIX: Wydzml Gospodarczy pod « numiérem

KRS 0000109984, dzialajac na zasadzie § 3, § 57, § 85 ust2i §'86 ust.-3 Statutu PZERII ordz na
podstawie petnomocnmtwa ; elo%%go thzgz Zarzad Gléwny Polskiego Zwiazku ‘Emerytow,
Rencistéw i Inwalidéw z dnia...>,.. .udziela Oddzialowi Rejonowemu pehmmocmctwa
nizej wyrmemonym osobom Zarzadu tego Oddziatu w .. Habrzeinie

---------------

1. l‘lklelbzcze 20 ... Przewodmczqcemu(e_]) Oddziatu.

------------------------

zam.w ‘feqbrzeznle

--------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------

-------------------------

-----------------------------------------

-------

3, 0 t.%.??.??f‘.?...E?.’f.éiff.?f?? ........ . Skarbnikowi Oddziah

............... — ~ leg. si¢ dow. osob. Nr 533965 AL

......._,......... L T T P Y

zam. w B gbrzezm.e

------------------------------------------------------------------

do reprezentowama Polskiego Zwiazku Emerytéw, Rencistéw i Inwalidéw pmed wladzami, um@darm,

sadami i podmiotami prawa oraz zarzadzania gospodarka finansowq zgodnie z § 68 i 69 Statutu

na terenie dzialalnosci oddziatu, a w zwiazku z tym do:

1) skdadania pism, oswmdczen i podplsow w zakresie praw i oboqukow ma_]qtkowych Oddmalu
PZERIl z siedzibg w I,runiu

----------------------------------------------------

2) racjonalnego i omzqdnego gospodarowama ﬁnansam1 Oddzta}u w sposdb nalezyty i z dbaioéclq
o powierzone mienie,

3) pozyskiwania dochodéw z innych zrodel niz okreslone w Stamcw, dla poprawy warunkéw

socjalnych, bytowych i kulturalnych czlonkéw,

4) stgpowama przed wszystkmu organami i instytucjami admnusu-acjl publicznej, tj. pahstwowej,
~rzadowej i samorzadowej, celem uzyskiwania; dotacji, grantéw itp., pochodzacych ze Srodkéw
krajowych i Unii Europejskiej, w ramach réznych pro_lektéw zwxqzanych z dziglalno$cia PZERIl.

5) prowadzenie spraw w postepowaniach administ@ B _ wnych, karnych, skarbowych
SKSgEEumpﬂhwodpomedmchquachtsqdach, Pk : (e OF prirrt!
Kryst. . 7{;1;33(; < kiel ZX 06", 202?}




LPEYS

6) wykonywania zarzadzen wiadz adnﬁniétrac}ﬁnych; sadowych, skarbowych i egzekucyjnych; _

7) prowadzenie biezgcych spraw administracyjnych i eksploatacyjnych Oddziatu oraz kontroli nad

- przekazywaniém odpowiednich kwot ‘wynikajacych z § § Zasad gospodarowania funduszami
i majatkiem PZERIl, na konto Zarzadu tutejszego Oddziatu Okrggowego,

8) zatrudniania pracownikéw niezbednych do prowadzenia pilaych spraw administracyjnych
i eksploatacyjnych Oddziatu, zgodnie z § 10 Zasad gospodarowania funduszami i majatkiem

Zwiazku,

9) zaciagania zobowiazan finansowych wylacznie do wysokosci srodkéw ienigznych zgromadzonych
na koncie Bankowym Oddziatu WRELIATeZ D | PZERII w . A82TZe 2" .mieszczacym sie
w Banku ......., A na dzien ztozenia niniejszego pelnomocnictwa

- Z Wylaczeniem srodkéw z konta Zwiazkowej Kasy Pogrzebowej,

+10) do zawierania i rozwigzywania uméw o prowadzenie rachunkéw bankowych oraz do dysponowania

srodkami pieni¢znymi na tych rachunkach w tym do otwierania i likwidowania lokat terminowych,
Do skiadania o$wiadczefi oraz podpisywania wszelkich dokumentéw i uméw wymagane jest
wspoldziatanie dwéch cztonkéw sposréd wymienjonych w niniejszym pemomocnictwie. - :
Pelnomocnictwo moze byé w kazdej chwili cofnigte przez Zarzad Gléwny w stosunku
do oddziatdw wszystkich stopni oraz przez Oddziat Okregowy w stosunku do oddzialéw jemu

podporzadkowanych statutowo.
. Udzielone pelomocnictwo upowaznia do przenoszenia srodkdéw pienieznych na inne konta w tym
samym banku. Nie upowaznia do przekazywania uprawnien na osoby trzecie bez pisemnej zgody
Zarzadu Gléwnego. .

Tekst riniejszego pelnomocnictwa jest zatwierdzony przez Kierownictwo Zarzadu Gléwnego
PZERil. B ‘

Podpisy upowamionych czionkéw Zarzadu Oddziatu Okreggowego:

/{fj:g?f‘:‘:‘?‘\
SKARBNIK (LG PRZEWODNICZACY(A)
) ODDZIALU OKREGOWEGO /47" \\1 ODDZIALU OKREGOWEGO
. ' Mo LU S . -
j 3artkowska Alicja i; . s | 2] BnZgdz ¥aris foX

----------------------------

Podpisy 0s6b upelnomocnionych przez Oddziat Okregowy PZERAl:

-------------------------------

Funkcja Nazwisko i imie _ . podpis
1. Przewodniczacy(a) ~  .7inkiel Szczepan

----------------------------------------------------

2. Wiceprzewodniczacy(a)

-------------------------------

3. Skarbnik (-fiedbalé Krystyna
4, Sekretarz "v""JCJ:-eChn’HSka Brzen

--------------------------------

Niniejszym podpisem przyjatem(przyjelam) do wiadoino§ci_ i gtosoWé.nii

Migjscowoéé . . data
g #
* e i : ) i ’tem
. ; < pTyahnf
ggd“z';:;igmos‘ﬂ KAWK ,"?’Q,Od"'\e _'_6:3 éazé-
Kryst 'CAibalg 280"




