Zatgczniki do rozporzgdzenia
Przewodniczgcego Komitetu do spraw Pozytku

Polski Komitel Pamocy Spotecznej Publicznego z dnia 24 pazdziernika 2018 r. (poz. 2055)
Stowarzyszenie Charytatywne
ZARZAD MISE.ngI
38-200 JASL )
ul. KoSciuszki 45, tel. 13 4467976 Zatgcznik nr 1

Regon 007023760-00662
WZOR

UPROSZCZONA OFERTA REALIZACII ZADANIA PUBLICZNEGO

POUCZENIE co do sposobu wypetniania oferty:
Oferte nalezy wypeti¢ wyfgcznie w biatych
oraz w przypisach.

Zaznaczenie gwiazdkg, np.: »pobieranie*/niepobieranie*” oznacza,
prawidtowg. Przykfad: »Pobieranie*/niepebieranie*”,

pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi przy poszczegdinych polach

ze nalezy skredli¢ niewfadciwg odpowieds?, pozostawiajac

I. Podstawowe informacje o ztozonej ofercie

Gmina Nowy Zmigréd ]

Pomoc spoteczna

Il. Dane oferenta(-t6w)

v 5
Polski Komitet Pomocy Spofecznej Zarzad Miejski
KRS 0000041349 Regon 00702376000662
tel. 134467976 e-mail: pkpsjaslo@vp.pl

Stowarzyszenie Charytatywne ul. Kosciuszki 45 38-200 Jasto

Maria Macek tel, 134467976
e-mail:pkpsjasio@vp.pl

Il Zakres rzeczowy zadania publicznego

Bezptatne dostarczanie i przekazywanie osobom potrzebujacym z terenu
Gminy Nowy Zmigréd pomocy Zywnosciowej w ramach Programu
Operacyjnego Pomoc Zywnoéciowa 2014-2020.Podprogram 2020.
02.02.2021r.

‘ Cel: Przekazanie osobom uprawnionym zywnoéé¢ pakowang o dtugim terminie przydatnoéci do spoiycia.

Grupa docelowa: Beneficjentami $q osoby i rodziny spetniajace kryterium i zakwalifikowane przez Gminny O¢rodek

Pomocy Spotecznej w Nowym Zmigrodzie na podstawie skierowan.

Y Rodzaj zadania zawiera sig w zakresie zadan okreélonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnogci pozytku

publicznego i o wolontariacie (Dz. U.z 2018 r. poz, 450, z pdéin. zm.).

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



Miejsca realizacji: Wydzielone pomieszczenia w Domach Ludowych na terenie Gminy Nowy Zmigréd —docelowo 18.
Wkiad osobowy: pracownicy GOPS, wolontariusze, przedstawiciele organizacji lokalnych, koordynator.

Opis zadania:

Przygotowanie dokumentacji: II-1v.

Rezerwacja produktéw: 11 iIv.

Zatadunek i transport 2Zywnosci z Krosna do Katow: 11ilv

Przewdz zywnoéci do punktéw, roztadunek: Il i V.

Wydawanie osobom uprawnionym: Il i IV.

Rozliczenia finansowe, sprawozdania merytoryczne i finansowe: |I-1V,

LR Gl Lh AR .
Zmniejszenie ubéstwa. Pomoc skierowana do 229 rodzin. Dokumenty : skierowania, ewidencje.

Program Operacyjny Pomocy Zywnoécrowej 2014-2020 -Urzad Miasta Jasta, Gmina Nowy Zmigréd.

IV. Szacunkowa kalkulacja kosztéw realizacji zadania publicznego

%

1. Zakup materiatéw biurowych i drukéw 300
magazynowych, ksero, tusz, karta
telefoniczna, optaty bankowe i pocztowe.

2, Zatadunek i transport z Krosna do Katéw. 1600

3 Przewdz 2ywnosci do punktéw, 1100
roztadunek i wydawanie.

4. Obstuga finansowo-ksiegowa zadania. 0

3000 3000 0




V. Os$wiadczenia

0

$wiadczam(-my), ze:

1) proponowane zadanie publiczne bedzie realizowane wytacznie w  zakresie dziatalnodci  pozytku publicznego

oferenta(4dw);

2) pobieranie $wiadczef pieniginych bedzie sie odbywac wytgcznie w ramach prowadzonej odplatnej dziatalnosci pozytku

publicznego;

3) oferent* /oferenci* sktadajacy niniejszg oferte nie zalega(-ja)* / zalegata)* z optacaniem naleznosci z tytutu zobowigzarh

podatkowych;

4) oferent* / oferenci* sktadajacy niniejszg oferte nie zalega(-ja}* / zalegal~ja)* z optacaniem naleznodci z tytutu sktadek na

ubezpieczenia spoteczne;

5) dane zawarte w czgsci Il ninigjszej oferty sg zgodne z Krajowym Rejestrem Sgdowym* /inng wiasciwg ewidencjg*;
6) wszystkie informacje podane w ofercie oraz zatgcznikach sg zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym;

7) w zakresie zwigzanym ze skfadani

em ofert, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem i przekazywaniem danych osobowych,
a takze wprowadzaniem ich do systeméw informatycznych, osoby, ktérych dotycza te da ne, ztoiyly stosowne o$wiadczenia

Pﬂiskimﬂﬁféﬂuﬁ{’&g isami o ochronie danych osobowych.
Stowarzyszenje cnaﬁﬁﬁnel
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(podpis osoby upowaznionej lub podpisy
056b upewainionych do sktadania o$wiadczeri
woli w imieniu oferentdw)
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