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Zalgczniki do rozporzadzenia
Przewodniczacego Komitetu do spraw Pozytku
Publicznego z dnia 24 pazdziernika 2018 r. (poz. 2055)

Zatacznik nr 1

WZOR

UPROSZCZONA OFERTA REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO

POUCZENIE co do sposobu wypetniania oferty:

Oferte naleiy wypetni¢ wylacznie w biatych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi przy poszczegdlnych polach
oraz w przypisach.

Zaznaczenie gwiazdkg, np.: ,pobieranie*/niepobieranie*” oznacza, ze nalezy skresli¢ niewtasciwg odpowieds, pozostawiajac
prawidtowa. Przykfad: , pobieranie*/niepobieranie*”.

I. Podstawowe informacje o ztozonej ofercie

1. Organ administracji publicznej, BURMISTRZ MIASTA ZARY
do ktérego jest adresowana oferta
2, Rodzaj zadanizpublicnegs” PROMOCIA | ORGANIZACJA WOLONTARIATU

ll. Dane oferenta(-téw)

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

LUBUSKI ODDZIAt OKREGOWY POLSKIEGO CZERWONEGO KRZYZA W ZIELONE) GORZE

UL. JEDNOSCI 22B, 65-018 ZIELONA GORA

NIP: 929-011-39-28

KRS 0000225587
Jerzy Hryniewicz
2. Dane osoby upowaznionej do sktadania NR TELEFONU: 667988998;
wyjasnien dotyczacych oferty (np. imie i nazwisko, | 68 327 18 66 / FAX: 68 327 18 66
numer telefonu, adres poczty elektronicznej) E-MAIL: zielonagora@pck.pl

KONTO: 46 1160 2202 0000 0001 8911 5735
lll. Zakres rzeczowy zadania publicznego

1. Tytut zadania publicznego BAL Z OKAZJI 65-LECIA HONOROWEGO KRWIODAWSTA
2. Termin realizacji zadania publicznegoz’ < . 4341207 Data , ; 12142023
rozpoczecia zakonczenia

3. Syntetyczny opis zadania (wraz ze wskazaniem miejsca jego realizacji)
BAL Z OKAZJI 65-LECIA HONOROWEGO KRWIODAWSTA DLA KRWIODAWCOW ORAZ OSOB WSPIERAJACYCH DZIAtANIA

POLSKIEGO CZERWONEGO KRZYZA W PROMOWANIU IDEII HONOROWEGO KRWIODAWSTWA W POLSCE, A W
SZCZEGOLNOSCI W ZARACH. UROCZYSTOSC ODBEDZIE SIE 25.11.2023 W SWIETLICY WIEISKIE] W LUBANICACH, SALA
WEASNA. W BALU BEDZIE BRALO UDZIAL ok. 100 OSOB.

4. Opis zaktadanych rezultatéw realizacji zadania publicznego

Planowany poziom osiagniecia Spos6b monitorowania rezultatéw / zrédto

Nazwa rezultatu . i . " - ..
rezultatow (wartosé informacji o osiagnieciu wskaznika

. 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 (Dz. U. z 2018 r. poz. 450, z péin.zm.).
Termin realizacji zadania nie moze by¢ diuzszy niz 90 dni.



docelowa)

Bal dla krwiodawcow 1 bal Lista 0s6b uczestniczacych w balu/zdjecia

5. Krétka charakterystyka Oferenta, jego do$wiadczenia w realizacji dziatari planowanych w ofercie oraz zasohow, ktére b@
wykorzystane w realizacji zadania

Polski Czerwony Krzyz jako organizacja pozytku publicznego dziata na rzecz wolontariatuy, promuje idee honorowego

krwiodawstwa i realizuje zadanie zlecone przez paristwo w zakresie obstugi krwiodawcéw w nadawaniu odznaki

Zastuzony Honorowy Dawca Krwi (trzy stopnie).

PCK jest organizatorem wielu wydarzer skierowanych do spoteczenstwa m.in. kampanii spotecznych np.:

#godneNIEgtodne, otwartych zbidrek krwi, kurséw pierwszej pomocy, konkursdw skierowanych do krwiodawcéw m.in.

kampania/konkurs ,Sita KRWIObiecosci”.

Lubuski Oddziat Okregowy Polskiego Czerwonego Krzyza realizuje zadania w zakresie pomocy spofecznej prowadzaq

ustugi opiekunicze oraz realizuje asystenture osobistg u 0s6b z niepetnosprawnosciami. PCK angazuje sie takze w pomog

seniorom i dzieciom.

Polski Czerwony Krzyz realizuje swoje zadania ze Szkolnymi Kotami PCK, Klubami Honorowych Dawcéw Krwi PCK oraz

wolontariuszami.

IV. Szacunkowa kalkulacja kosztéw realizacji zadania publicznego

Lp. Rodzaj kosztu Wartosé Z dotacji Zinnych
PLN Zrodet
1. Koszt 1 Catering 4000,00
Suma wszystkich kosztow realizacji zadania 4000,00 2000,00 2000,00

V. Oswiadczenia
Oswiadczam(-my), ze:

1) proponowane zadanie publiczne bedzie realizowane wylacznie w  zakresie dziafalnosci pozytku publicznego
oferenta(-tow);

2) pobieranie $wiadczen pienigznych bedzie sie odbywac wytacznie w ramach prowadzone;j odptatnej dziatalnosci pozytku
publicznego;

3) oferent* / oferenei* skfadajacy niniejszg oferte nie zalega(-ja)* / zalegatia)* z optacaniem naleznosci 2 tytufu zobowigzan
podatkowych;

4) oferent* / eferenci* skiadajacy niniejsza oferte nie zalega(-j3)* / zalegala)* z optacaniem naleinoéci z tytutu sktadek na
ubezpieczenia spoteczne;

5) dane 2awarte w czesci Il niniejszej oferty s3 zgodne z Krajowym Rejestrem Sadowym* Anng-wiadeiwa-ewidencig*;

6) wszystkie informacje podane w ofercie oraz zatacznikach s3 zgodne z aktualnym stanem prawnym i fa ktycznym;

7) w zakresie zwigzanym ze sktadaniem ofert, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem i przekazywaniem danych
osobowych, a takie wprowadzaniem ich do systemow informatycznych, osoby, ktérych dotycza te dane, ztozyly stosowne
o$wiadczenia zg@@nie z przepisami o ochronie danych osobowych.

LUBUSKI 0DDZIAE OKREGOwY

POLSKIEGO CZERWONEGO KRZYZA

ul. Jednosci 228, 65-018 Zielona Gora

tel, 68-325-38-12, (ei./fax 68-327-18-6%

NIP 929.011-20.253. Rpgon N07023731-nnag7

Data 31.10.2023 r.

el tdagtati Suting M I e,
(podpis osoby upowaznionej lub podpisy
0s6b upowaznionych do sktadania oéwiadczer
woli w imieniu oferentéw)



