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POUCZENIE co do sposobu wypetniania oferty:
Oferte nalezy wypetni¢ wytacznie w biatych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi przy poszczegdlnych polach

oraz w przypisach.
Zaznaczenie gwiazdka, np.: ,pobieranie*/niepobieranie*” oznacza, ze nalezy skresli¢ niewtasciwg odpowiedz, pozostawiajgc

prawidtowa. Przyktad: , pebieranie®/niepobieranie*”.
|80

I. Podstawowe informacje o ztozonej ofercie

1. Organ administracji publicznej, Burmistrz Miasta Zary
do ktérego adresowana jest oferta

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

2. Tryb, w ktérym zlozono oferte

3. Rodzaj zadania publicznego”

Szesédziesieciolecie HDK PCK

-nﬂ‘l _@A
Data 01.09.2018 Data 3523963864 J ‘1
rozpoczecia zakorczenia

4, Tytut zadania publicznego

5. Termin realizacji zadania publicznegozl

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)

Lubuski Oddziat Okregowy Polskiego Czerwonego Krzyza w Zielonej Gérze, KRS 0000225587, ul. Jednosci 22b 65-018
Zielona Géra. Jednostka bezposrednio wykonujaca zadanie: Oddziat Rejonowy Polskiego Czerwonego Krzyza w Zarach, ul.
Rynek 17/7 68-200 Zary

2. Inne dodatkowe dane kontaktowe, w
tym dane oséb upowainionych do
sktadania wyjasnien dotyczacych oferty (np.
numer telefonu, adres poczty elektronicznej,
numer faksu, adres strony internetowej)

Jadwiga Szkopiniska, Tel. 68 374 36 33, kom. 607 323 794, e-mail: zr.zary@pck.org.pl

lll. 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 wktadu osobowego lub rzeczowego

Organizacja obchodéw 60-lecia Honorowego Krwiodawstwa PCK podczas ktérych zostang wreczone medale]

okolicznoéciowe dla najbardziej zastuzonych Honorowych Krwiodawcow oraz dziataczy na rzecz HDK PCK. Celem
zadania jest uhonorowanie oséb ktére bezinteresownie dziela sie najcenniejszym darem jakim jest krew oraz
dziatajg na rzecz promocji i wsparcia Honorowego Krwiodawstwa. Uroczysto$é odbedzie sie w miejskim Ratuszu, a

w przygotowaniu jej bra¢ beda udziat pracownicy i dziatacze Polskiego Czerwonego Krzyza.

2. Zaktadane rezultaty realizacji zadania publicznego

Dzieki udziatowi w uroczystosci oraz otrzymaniu pamigtkowego medalu 60-lecia HDK PCK krwiodawcy i dziatacze
poczujg sie docenieni i bedg widzie¢ sens swojej dalszej aktywnosci na rzecz Honorowego Krwiodawstwa.

Réwniez inne osoby zobacza sens takiej dziatalnosci i przytacza sig do bezinteresownej pomocy innym.

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



IV.Szacunkowa kalkulacja kosztéw realizacji zadania publicznego (w przypadku wieksze] liczby kosztow
istnieje mozliwos¢ dodania kolejnych wierszy)

Rodzaj kosztu Koszt catkowity do poniesienia do poniesienia
(z1) z wnioskowanej ze srodkow
dotacji” finansowych
(21) wiasnych, srodkow
Lp. pochodzacych z
innych zrodet,

wktadu osobowego
lub rzeczowego”

(zd)

1. | Zakup medali okolicznosciowych 3040,00 3040,00 0

Koszty ogétem: 3040,00 3040,00 0

Oswiadczam(-y), ze:

1) proponowane zadanie publiczne bgdzie realizowane wytacznie w zakresie dziatalnosci pozytku publicznego oferenta;

2) w ramach sktadane] oferty przewidujemy pebieranie*/niepobieranie* swiadczen pienigznych od adresatéw zadania;

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

4) oferent*/eferenei* sktadajacy niniejsza ofertg nie zalega (-ja)*/zalega-da)* z optacaniem naleznosci z tytutu zobowigzan
podatkowych;

5) oferent*/oferensi* skiadajacy niniejsza oferte nie zalega (-ja)*/zatesa-{a}® z opfacaniem naleinosci z tytutu sktadek na
ubezpieczenia spoteczne.
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tel. 68-325-38-12,
e MR G230 -B 028 Fea g
(podpis osoby upowaznionej
lub podpisy 0s6b upowaznionych
do sktadania oswiadczer woli w imieniu

oferenta)
Data /JCQJGI”( ..................
Zatacznik:

1. Odpis z Krajowego Rejestru Sadowego,
2.  Uchwata w sprawie udzielenia pefnomocnictwa do wykonywania czyn nosci prawnych.

¥ Wartoé¢ kosztow ogdtem do poniesienia z dotacji nie moze przekroczy¢ 10 000 zt.

A przypadku wsparcia realizacji zadania publicznego.




