Zataczniki do rozporzadzenia Ministra
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
zdntassassatpozsa)

Zatacznik nr 1
UPROSZCZONA OFERTA REALIZACI ZADANIA PUBLICZNEGO

POUCZENIE co do sposobu wypetniania oferty:

Ofertg nalezy wypetnic wytgcznie w biatych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi przy poszczegélnych polach
oraz w przypisach.

Zaznaczenie gwiazdka, np.: ,pobieranie*/niepobieranie*” oznacza, ie nalezy skresli¢ niewtasciwg odpowied?, pozostawiajac
prawidtowg. Przykiad: , pebieranie®/niepobieranie*”.

I. Podstawowe informacje o ztozonej ofercie

1. Organ administracji publicznej, Prezydent Miasta Swietochfowice
do ktérego adresowana jest oferta

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

. Tryb, w kté Z fert , : P
#Trybpw onynydeama oiete publicznego i o wolontariacie

Wspieranie dziatan w zakresie honorowego oddawania krwi wérod

. Rodzaj i i o : b ; A
Ay Rodas] ssdanis pbi | c2nego mieszkafncéw miasta Swietochtowic

Wspieranie dziatan w zakresie honorowego oddawania krwi wéréd

4.T i bli 5
¥t zadania publicshego mieszkancow miasta Swietochtowic

Data 12.03.2018 Data 11.06.2018

5. Termin realizacji zadania pub!icznegozl : : ;
rozpoczecia zakornczenia

il. 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)

Slaski Oddziat Okregowy Polskiego Czerwonego Krzyza w Katowicach
Oddziat Rejonowy PCK dla miast Chorzéw, Ruda Slaska, Swietochtowice
Krajowy Rejestr Sadowy nr: 0000225587

Adres siedziby:

41-600 Swigtochtowice, ul. Henryka Sienkiewicza 3

Forma prawna: stowarzyszenie

2. Inne dodatkowe dane kontaktowe, w Tel.: 32 740 94 38/ 511 844 418

tym dane os6b upowaznionych do e-mail: orpckchrs2013@gmail.com

sktadania wyjasnien dotyczacych oferty (np. | 0soba upowazniona do sktadania wyjasnieri dotyczacych oferty:
numer telefonu, adres poczty elektronicznej, Prezes Oddziatu Rejonowego PCK Henryk Kupka, telefon: 664 714 707
numer faksu, adres strony internetowej)

B Rodzaj zadania zawiera sig w zakresie zada# okreslonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnoéci pozytku
publicznego i o wolontariacie.

) Termin realizacji zadania nie moze by¢ dtuzszy niz 90 dni.




lll. Zakres rzeczowy zadania publicznego

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

W okresie od marca do czerwca 2018 roku Oddziat Rejonowy PCK Swietochtowice zamierza
przeprowadzi¢ na terenie miasta Swigtochfowice w kazdy drugi i czwarty czwartek miesigca akcje
poboru krwi, propagowacé Honorowe Krwiodawstwo, pozyskiwaé nowych krwiodawcédw oraz promowad
zdrowy styl zycia.

[Miejsce realizacji zadania publicznego:

- teren miasta Swietochtowice akcje poboru krwi na terenie miasta Swietochtowic przy Urzedzie Miastal

w  kazdy drugi i czwarty czwartek miesigca w godzinach od 10:00 do 16:00

2. Zakfadane rezultaty realizacji zadania publicznego

- zachecenie mieszkaricéw miasta Swietochtowic do oddawania krwi,
- szerzenie wiedzy z zakresu Honorowego Krwiodawstwa poprzez organizowanie pogadanek i spotkar,
- szerzenie wiedzy z zakresu prawidfowego odzywiania,

- szerzenie wiedzy na temat wptywu oddawania krwi na funkcjonowanie organizmu

IV.Szacunkowa kalkulacja kosztéw realizacji zadania publicznego (w przypadku wigkszej liczby kosztéw
istnieje mozliwoi¢ dodania kolejnych wierszy)

Rodzaj kosztu Koszt catkowity do poniesienia do poniesienia
(zt) z whnioskowanej ze sSrodkow
dotaciigi finansowych
(zt) wtasnych, srodkow
Lp. pochodzgcych z

innych zrédet,
wkiadu osobowego
fub rzaczowr-_-go"’

(=)
1 Artykuty spozywcze i napoje podczas akeji pobaru | 2000 2000 0
’ krwi;
Zakup koszulek i polaréw z logo PCK dla | 2000 2000 0

krwiodawcdw i dziataczy PCK

*) Wartos¢ kosztéw ogoétem do poniesienia z dotacji nie moze przekroczyé 10 000 zi.
“w przypadku wsparcia realizacji zadania publicznego.



4000 4000 0
Koszty ogotem:

Oswiadczam(-y}, ze:

1) proponowane zadanie publiczne bedzie realizowane wytacznie w zakresie dziatalnosci pozytku publicznege oferenta;

2} wramach sktadanej oferty przewidujemy pobisranie*/niepobieranie* swiadczen pienieznych od adresatéw zadania;

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

4) oferent*/oferenci® sktadajgcy niniejszg ofertg nie zalega (-ja)*/zalega{ia}* z optacaniem naleinosci 2 tytutu zobowigzan
podatkowych;

5) oferent*/eferenci* skiadajacy niniejszg oferte nie zalega (-jg)*/zalega-{-jg}*-z oplacaniem naleznosci z tytutu sktadek na
ubezpieczenia spoteczne.

T 7arzadu - g

Polskiegg Gzerwonego K12y
Oddziaty Rejonowego SNYET e Jowicg

PR . ...................rjl.é-ﬁ:'i-a-s-f‘ﬁhnﬂﬁw. R ‘.}i’;sl imﬂﬁh .. . !

(podpis osoby upowainionej

lub podpisy oséb upowainionych ; ;
do skiadania oswiadczen woli w imieniu &éﬁ-f‘y YRU pk a
oferenta) /

e A6.02 201

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




