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UPROSZCZONA OFERTA REALIZACII ZADANIA PUBLICZNEGO - - F .

POUCZENIE co do sposobu wypetniania oferty:

Oferte nalezy wypetni¢ wytacznie w biatych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi przy poszczegélnych polach

oraz w przypisach.
Zaznaczenie gwiazdka, np.: ,pobieranie*/niepobieranie*” oznacza, ze nalezy skreslié niewtasciwg odpowiedz, pozostawiajac

prawidtow3. Przykiad: ,pebieranie®/niepobieranie*”,

1. Podstawowe informacje o ztozonej ofercie

1. Organ administracji publicznej, = | Rada Miasta i Gminy Stawa
do ktérego adresowana jest oferta

Art. 19a ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalno$ci pozytku
publicznego i o wolontariacie
Z zakresu pomocy spotecznej

2, Tryb, w ktérym zlozono oferte

3. Rodzaj zadania publicznego”

45Tythl dania publiczhegs Prowadzenie magazynu zywnosci FEAD podprogram 2018/19

Data | 01.03.2019 Data | 30.05.2019
rozpoczecia | zakoriczenia

5. Termin realizacji zadania publicznego™

Il. Dane oferenta (-6w)

1. Nazwa oferenta (-6w), forma prawna, numer Krajowego Rejestru Sadowego lub innej éwid'em':ji,' adres sied‘zit':w'r oraz
adres do korespondengji (jezeli jest inny od adresu siedziby) 5o

Polski Czerwony Krzyz Lubuski Oddziat Okregowy Polskiego Czerwonego Krzyza

ul. Jednosci 22 b, 65-018 Zielona Géra

2. Inne dodatkowe dane kontaktowe, w

tym dane os6b upowaznionych do Grazyna Krzyéko 68 3873013, 606965231,
sktadania wyjasnien dotyczacych oferty (np. l ’ |

numer telefonu, adres poczty elektronicznej, zr.nowasol@pck.org.p

numer faksy, adres strony internetowej)

11l. 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 wkifadu osobowego lub rzeczowego

Prowadzenie magazynu Zywnosci Europejskiego Funduszu Pomocy

Najbardziej Potrzebujacym w ramach Programu Operacyjnego Pomoc Zywno$ciowa 2014-2020 —
Podprogram 2018/2019 przez Oddziat Rejonowy PCK w Nowej Soli ul. Wroctawska 20. Magazyn
obstuguje mieszkancéw powiatu skierowanych przez Osrodki Pomocy Spotecznej Miejskie i Gminne
w tym Os$rodek Pomocy Spotecznej w Stawie. W 2019 roku z Zzywnos$ci korzysta ok. 1000
mieszkaricow miastai gminy Stawa

|[Kazda osoba objeta pomoca otrzymuje w programie ok. 50 kg. Zywnosci .

4 Rodzaj zadania zawiera sig w zakresie zadar okreslonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie.
I ermin realizacji zadania nie moze by¢ dluzszy niz 90 dni.



2. Zaktadane rezultaty realizacji zadania publicznego

W sktad 6 paczek zywnosciowych wchodzg 22 produkty. Zatrudnienie dodatkowego pracownika ( na
state jest 1 osoba oraz wolontariusze - w miare wolnego czasu) pozwoli sprawniej obstugiwaé
odbierajacych zywnos¢, ktérych z terenu Miasta i Gminy Stawa jest ok. 1000 oséb.

W trakcie realizacji programu najuboisi mieszkaricy gminyéiawa otrzyfndja 50 kg zywnosci na osobq.”

IV.Szacunkowa kalkulacja kosztéw realizacji zadania publicznego (w przypadku wiekszej liczby kosztéw
istnieje mozliwo$é¢ dodania kolejnych wierszy)

Rodzaj kosztu | Koszt catkowity do poniesienia do poniesienia
(z8) 2 wnioskowanej ze Srodkow
dotacji” finansowych
(z1) wiasnych, Srodkéw -
tp. pochodzacychz |
innych Zrédet,
wkiadu osobowego
lub rzeczowego®
_ \ e ()
1 | Wynagrodzenie magazyniera 4500,00 00 4500,00
2 | Wynagrodzenie pomocy magazyniera 4500,00 2500,00 2000,00
3 Koszty obstugi : delegacja, papier, 500,00 500,00
9500,00 3000,00 6500,00
Koszty ogétem: '

Oswiadczam(-y), Ze:

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

2) wramach sktadanej oferty przewidujemy pebieranie*/niepobieranie* swiadczenr pienieznych od adresatéw zadania;

3) wszystkie podane w ofercie oraz =zalacznikach informacje s3 zgodne =z aktualnym stanem prawnym

i faktycznym;

4) oferent*/eferenei* skladajgcy niniejszg oferte nie zalega (-ja)*/zalega~Ha)* z optacaniem naleinosci z tytutu zobowigzan
podatkowych;

5) oferent*/eferenci® skiadajacy niniejszq oferte nie zalega {ja}t/zalega{4a)* z oplacaniem naleznosci z tytutu skiadek na

ubezpieczenia spoleczne.
6) jestem($émy) jedynym posiadaczem rachunku bankowego o numerze: 46 1160 2202 0000 0001 8911 5735
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ni

(D ] - PO S S

Zatacznik:
W przypadku gdy oferent nie jest zarejestrowany w Krajowym Rejestrze Sgdowym — potwierdzona za zgodnosc

z oryginatem kopia aktualnego wyciagu z innego rejestru lub ewidencji.

¥ Wartos¢ kosztow ogbtem do poniesienia z dotacji nie moze przekroczy¢ 10 000 zi.
“w przypadku wsparcia realizacji zadania publicznego.




