
 uazĄD  W  

Referat Świadczeń 

 

POUCZENIE co do sposobu wypełniania oferty:  

Ofertę należy wypełnić wyłącznie w białych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi przy poszczególnych 

polach oraz w przypisach, 

Zaznaczenie gwiazdką/ np.: oznacza, ze należy skreślić niewłaściwą 

odpowiedź, pozostawiając prawidłową, Przykład: l. Podstawowe 

informacje o złożonej ofercie 

1. Organ administracji publicznej, do 

którego jest adresowana oferta 

BURMISTRZ MIASTA JAWORA 

2. Rodzaj zadania publicznego 
DZIAŁALNOŚĆ O CHARAKTERZE INTEGRACYJNYM OSÓB W WIEKU 

EMERYTALNYM 

Il. Dane oferenta 

1, Nazwa oferenta(-tów), forma prawna, numer w Krajowym Rejestrze Sądowym lub innej ewidencji, adres siedziby, strona www, 

adres do korespondencji, adres e-mail, numer telefonu  

POLSKI ZWIĄZEK EMERYTÓW, RENCISTÓW i INWALIDÓW W JAWORZE UL. STAROJAWORSKA 7 

I<RS 0000109984 

TEL. 504 002 757 

biuro.hbrn.@gmaihcom 

2. Dane osoby upoważnionej do składania wyjaśnień 

dotyczących oferty (np. imię i nazwisko, numer 

telefonu, adres poczty elektronicznej) 

MICHALINA PODGÓRSKA 

TEL.516 347 211 

michasia732@wp.pl 

II I. Zakres rzeczowy zadania publicznego 

1. Tytuł zadania 

publicznego 

WYCIECZKA INTEGRACYJNO TURYSTYCZNA DO WARSZAWY 

2. Termin realizacji 

zadania 

publicznego2) 

Data rozpoczęcia 01.08.2021r. Data 

zakończenia 

30.09.2021r. 

 3. Syntetyczny opis zadania (wraz ze wskazaniem miejsca jego realizacji)         

          

WYJAZD TRZYDNIOWY 25..08.2021r - 27.08.2021r. DO WARSZAWY DLA 40 OSOBOWEJ GRUPY EMERYTÓW W 

 

 

RAMACH INTEGRACJI CZŁONKÓW NASZEGO ZWIĄZKU. CELEM ORGANIZOWANEJ WYCIECZKI PODCZAS ZWIEDZANIA 

HISTORYCZNYCH MIEJSC STOLICY JEST PRZEDE WSZYSTKIM LEPSZA INTEGRACJA STARSZYCH LUDZI. UCZESTNICTWO 

WE WSPÓLNYM ZWIEDZANIU WPŁYNIE POZYTYWNIE NA ICH SAMOPOCZUCIE. DLA SAMOTNYCH SENIORÓW 

SZCZEGÓLNE ZNACZENIE MA BLISKI KONTAKT Z DRUGIM CZŁOWIEKIEM. WPŁYWA NA POPRAWĘ ICH STANU 

PSYCHICZNEGO, EMOCJONALNEGO A POŚREDNIO TEŻ NA ICH STAN FIZYCZNY. 

 

3340/202/ 

2055) 

UPROSZCZONA  



I Rodzaj zadania zawiera się w zakresie zadań określonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności 

pożytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U, z 2018 r, poz. 450, z późn. zm.). 2 Termin realizacji zadania nie może być dłuższy 

niż 90 dni. 

 

4, Opis zakładanych rezultatów realizacji zadania publicznego 

Nazwa rezultatu 

Planowany poziom osiągnięcia 

rezultatów (wartość 

docelowa) 

Sposób monitorowania rezultatów / źródło 

informacji o osiągnięciu wskaźnika 

I,WZMOCNIENIE RERACJI 

MIĘDZYLUDZKICH 

2.POSZERZENlE WIEDZY O NASZEJ 

STOLICY, POZNANIE HISTORII NASZYCH 

PRZODKÓW. 

I,WZMOCNIENIE  WIĘZI 

EMOCJONALNYCH A TAI<ŽE 

NAWIĄZANIE WIĘZI 
PRZYJACIELSI<ICH MIĘDZY 

UCZSTNII<AMI. 

FOTORELACJE UTRWALANIE NA ZDJĘCIACH 

I FILMACH ZWIEDZANYCH 

MIEJSC. 

   

   

5. Krótka charakterystyka Oferenta, jego doświadczenia w realizacji działań planowanych w ofercie oraz zasobów, które będą 

wykorzystane w realizacji zadania 

PZER I I W SWOJEJ DŁUGOLETNIEJ DZIAŁALNOŚCI ORGANIZOWAŁ WIELE IMPREZ TURYSTYCZNO-KRAJOZNAWCZYCH 

KULTURALNYCH ORAZ WCZASÓW. ZARZĄD PZRE i I WŁOŽY swóJ WKŁAD PRACY W ORGANIZACJĘ WYCIECZKI. 

OSOBY ODPOWIEDZIALNE ZA REALIZACJĘ ZADANIA: 

I.HANI<A GWIŽDZIAŁ PREWODNICZĄCA DOŚWIADCZENIE W ORGANIZACJI  I 

INTEGRACYJNYCH 

2.MlCHALlNA PODGÓRSKA - SEKRETARZ, DOŚWIADCZENIE W ROZLICZENIU PROJEI<TU 

IV, Szacunkowa kallwlacja kosztów realizacji zadania publicznego 

Lp. Rodzaj Icosztu Wartość 

PLN 

Z dotacji Z innych 

źródeł 

1. TRANSPORT 5120 1000 4120 

2. WYŻYWIENIE 6080 1000 5080 

3, NOCLEG 9600 2000 7600 

4. UBEZPIECZENIE 112  112

 
5. BILETY WSTĘPU 2600 1000 1600 

Suma wszystkich kosztów realizacji zadania 23512 5000 18512 

V. Oświadczenia 

Oświadczam(-my), że: 

1) proponowane zadanie publiczne będzie realizowane wyłącznie W zakresie działalności pożytku publicznego oferenta 

2) pobieranie świadczeń pieniężnych będzie się odbywać wyłącznie w ramach prowadzonej odpłatnej działalności pożytku 

publicznego; 

3) oferent* składający niniejszą ofertę nie zalega(-ją)*  opłacaniem należności z tytułu zobowiązań 

podatkowych; 

4) oferent* /-eŕer.eaci± składający niniejszą ofertę nie  opłacaniem należności z tytułu składek na 

ubezpieczenia społeczne; 

5) dane zawarte w części Il niniejszej oferty są zgodne z Krajowym Rejestrem Sądowym* / inną-właśețwą-ewidencją*  

6) wszystkie informacje podane w ofercie oraz załącznikach są zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym; 



7) W zakresie związanym ze składaniem ofert, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem i przekazywaniem danych 

osobowych* a także wprowadzaniem ich do systemów informatycznych, osoby, których dotyczą te dane, złożyły stosowne 

oswiadczenia zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych. 


