JWARZYSTWO POMUCY I 1
KOLO w SANOKU
38-500 SANO |
telffax 13 46
NIP 687-15-84-160 e
KRS 00004120

N 18082278C(

POUCZENIE co do sposobu wypetfniania oferty:

“'UPROSZCZONA OFERTA- REF:\%A

Oferte nalezy wypetnic¢ wytacznie w biatych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi przy poszczegdinych poldch

oraz w przypisach.
Zaznaczenie gwiazdka, np.:

I. Podstawowe informacje o ztozonej ofercie

»pobieranie*/niepobieranie*” oznacza, ze nalezy skreslié mew{asowa decwredz pczostawajac
prawidtowg. Przyktad: , pebieranie®/niepobieranie*”.

T°°(j?

1. Organ administracji publicznej,
do ktérego adresowana jest oferta

Burmistrz Miasta Sanoka

2.Tryb, w ktér_ym ztozono ofeﬁq

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

3. Rodzaj zadania j;vut_:v.licznegc:l_J -

Pomoc spoteczna, w tym pomoc rodzinom i osobom w trudnej sytuacji
Zyciowej oraz wyréwnywanie szans tych rodzin i oséb

4. Tytut zadania publicznego i

Poprawa stanu zdrowia

5. Termin realizacji zadania publicznego®

“Data -

Data 31,12:2017

zakonczenia

23.10.2017

rozpoczecia -

11. Dane oferenta (-ow)

1. Nazwa oferenta (- 6w), forma prawna, numer Krajowego Rejestru Sadowego lub |nneJ e\mdenql, adres s:edzrby oraz
adres do korespondencji (jezeli jest inny od adresu siedziby) : i :

ul. Hetmaniska 11, 38-500 Sanok
forma: Stowarzyszenie
KRS 0000412037

Towarzystwo Pomocy im. sw. Brata Alberta Koto w Sanoku

2.Inne dodatkowe dane kontaktowe, w
tym dane 0séb upowazmonych doe

skfadama wyjasmen dotyczacych oferty (np.
numer telefonu, adres poczty elektronlcznej, :
numer faksu, ad{es strony internetowej)

Alicja Kocytowska — prezes tel. 517310648
Osoba do kontaktu:

Natalia Michalik — referent ds promocji
tel. 13 4645745
bratalbertsanok@gmail.com

www.tpba.sanok.pl
nr konta: 39 8642 0002 2001 0056 5219 0001

Il. Zakres rzeczowy zadania publicznego

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

Bezdomnego w Sanoku.

Celem projektu jest poprawa stanu zdrowia 30 podopiecznych schroniska — Domu Inwalidy Bezdomnego poprzez
zakup asortymentu medycznego, Srodkdw opatrunkowych itp. do 31 grudnia 2017 roku.

Poprzez zakup powyiszego chcielibysmy pokazaé, iz sg instytucje powotane do tego, zeby wspieraé, pomagad
szczegdlnie w trudnych momentach zycia naszych podopiecznych.

Zadanie publiczne skierowane jest gtéwnie dla oséb chorych, niepetnosprawnych, bezdomnych, samotnych,)

zagrozonych wykluczeniem spotecznym. Miejscem realizacji zadania publicznego jest schronisko — Dom Inwalidy]

! Rodzaj zadania zawiera sie w zakresie zadan okreslonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku

M publicznego i o wolontariacie.

I Termin realizacji zadania nie moze by¢ dtuzszy niz 90 dni.
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2. Zaktadane rezultaty realizacji zadania publicznego

Rezultaty twarde:

- srodki opatrunkowe oraz asortyment medyczny

Rezultaty miekkie:

- wsparcie dla 0sob najbardziej potrzebujgcych

r poprawa stanu zdrowia fizycznego i psychicznego

- Zwigkszenie i polepszenie jakosci ustug éwiadczonych w schronisku

IV.Szacunkowa kalkulacja kosztéw realizacji zadania publicznego (w przypadku wiekszej liczby kosztow

istnieje mozliwos$¢ dodania kolejnych wierszy)

Rodzaj kosztu Koszt catkowity do poniesienia do poniesienia -
L ; ) “z wnioskowanej - ze Srodkow
DLt ~ - dotacji® - - finansowych
_ . () - wiasnych, $rodkéw
i lp = ~ pochodzacych z
L ~innych érédet,
; " wktadu osobowego
lub rzeczowego®
: 1 Asortyment medyczny, Srodki opatrunkowe itp. (kpl) 10 000,00 10 000,00 00,00
= : s 10 000,00 10 000,00 00,00
| Kosztyogotem:

Oswiadczam(-y), ze:

1) proponowane zadanie publiczne bedzie realizowane wyfacznie w zakresie dziatalnosc pozytku publicznego oferenta;
2) wramach skfadanej oferty przewidujemy pebieranie* /niepobieranie* éwiadczen pienieznych od adresatow zadania;

3) wszystkie podane w ofercie oraz zatacznikach

i faktycznym;

informacje s3

zgodne

z aktualnym

stanem prawnym

4) oferent*/eferenci* sktadajacy niniejszg oferte nie zalega (-jg)*/zatesa—{da)* 2 opfacaniem naleznosci z tytutu zobowigzan

podatkowych;

5) oferent*/eferenei* skfadajacy niniejsza oferte nie zalega (-ja)*/zelega{+a)* z opfacaniem naleznosci z tytutu sktadek na

ubezpieczenia spofeczne.

38-500
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(podpis osoby upowaznionej

lub podpisy osdb upowaznionych

do sktadania oswiadczen woli w imieniu
oferentah/| CEPRE 7

mgar iy

-

Zatacznik:

TOWARZYSTWO POMOGY 1M, S0

NIP 687-15-84-160

1

KOLO w &

SANOK,

telffax 13 4¢
REC
KRS 0000412037

Data 12.10.2017r.

W przypadku gdy oferent nie jest zarejestrowany w Krajowym Rejestrze Sagdowym - potwierdzona za zgodnosé
z oryginatem kopia aktualnego wyciagu z innego rejestru lub ewidencji.

? Wartoéc kosztow ogétem do poniesienia z dotacji nie moze przekroczyé 10 000 zt.

"W przypadku wsparcia realizacji zadania publicznego.



