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UPROSZCZONA OFERTA REALIZACII ZADANIA PUBLICZNEGO \ U 9 ) 5\

POUCZENIE co do sposobu wypeiniania 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¢ niewtasciwa odpowiedz, pozostawiajac
prawidtowa. Przyktad: ,pebieranie®/niepobieranie*”.

I. Podstawowe informacje o ztozonej ofercie

1. Organ administracji publicznej, URZAD MIASTA PILY
do ktérego adresowana jest oferta

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

2. Tryb . 7 . . L.
ryb, w ktérym ziozono oferte publicznego i o wolontariacie

3, Rodes] zadaota publiczneged Zadanie z zakresu kultury, sztuki, ochrony débr kultury i dziedzictwa

narodowego
4. Tytut zadania publicznego Senior w aktywnym uczestnictwie kulturalnym — ,Teatr pasja rodzinna”
. L . . 2) Data 11.11.2016 Data 30.11.2016
5. Termin realizacji zadania publicznego . P .
rozpoczecia zakonczenia

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)

POLSKI ZWIAZEK EMERYTOW, RENCISTOW | INWALIDOW ZARZAD ODDZIALU OKREGOWEGO 64-920 PItA UL. BUCZKA 7
STOWARZYSZENIE KRS 0000109984

2. Inne dodatkowe dane kontaktowe,
w tym dane os6b upowainionych do )
sktadania wyjaéniefi dotyczacych oferty | TERESA LEMANSKA TEL. 67/212 4196 67/350 93 80

(np. numer telefonu, adres poczty elektronicznej,
numer faksu, adres strony internetowej)

lIl. Zakres rzeczowy zadania publicznego

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

Uczestnictwo 225 senioréw w Festiwalu Teatralnym — , Teatr pasja rodzinna: w Regionalnym Centrum

Kultury w Pile. Edukacja kulturalna senioréw. Umozliwienie seniorom dostepu do instytucji kulturalnej,

Aktywne uczestnictwo w zyciu kulturalnym miasta Pity

0000144732

1) 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.

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




2. Zaktadane rezultaty realizacji zadania publicznego

Edukacja kulturalna, aktywne uczestnictwo w proponowanym programie kulturalnym. Zapobieganie izolacji
spotecznej i wykluczeniu oséb starszych z zycia kulturalnego miasta Pily. Realizacja nastapi poprzez zakup biletéw

na wybrane spektakle teatralne w RCK.

IV.Szacunkowa kalkulacja kosztéw realizacji zadania publicznego (w przypadku wiekszej liczby kosztéw
istnieje mozliwosé dodania kolejnych wierszy)

do poniesienia
ze srodkow
do poniesienia fmansm’Mych 5
. R . wiasnych, srodkow
. Koszt catkowity z wnioskowanej
Lp. Rodzaj kosztu .:3) pochodzacych
(zt) dotacji . .,
(24) z innych Zrodet,
wktadu osobowego
lub rzeczowego®
(zt)
1. Zakup biletéw 15.430,- 6.900,- 8.530,-
Koszty ogétem: 15.430,- 6.900,- 8.530,-

Oswiadczam(-y), ze:

1) proponowane zadanie publiczne bedzie realizowane wylacznie w zakresie dziatalnosci pozytku publicznego oferenta;

2) w ramach sktadanej oferty przewidujemy pobieranie*/niepobieranie* $wiadczen pienieznych od adresatéw zadania;

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

4) oferent*/oferenci* sktadajacy niniejsza oferte nie zalega (-ja)*/zalega (-ja)* z optacaniem naleznosci z tytutu zobowigzan
podatkowych;

5) oferent*/oferenci* sktadajacy niniejszg oferte nie zalega (-ja)*/zalega (-ja)* z optacaniem naleznosci z tytutu sktadek na
ubezpieczenia spoteczne.
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W przypadku gdy oferent nie jest zarejestrowany W K?a?&lﬂﬂnﬁﬁemze Sadov§\(/)m — potwierdzona za zgodnos$¢ z oryginatem
kopia aktualnego wyciagu z innego rejestru lub ewidenciji.

3 ) Wartoéé kosztéw ogétem do poniesienia z dotacji nie moze przekroczyé¢ 10 000 zt.
4 )W przypadku wsparcia realizacji zadania publicznego.




