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P\L_H f._\ w SANOKLU
38-500 SAN O K, ul. Hetmanska 11
tel/fax 13 46 45 745
NIP 687-15-84-160 REGON 180822780
KRS 0000412037
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UPROSZCZONA OFERTA REAL4ZACJL ZADA \A PUBL\(%Q’EGO

POUCZENIE co do sposobu wypetniania oferty:

Oferte nalezy wypetni¢ wytacznie w biatych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszezonymii przy poszezegbinych poiachr--w-—w-'-

oraz w przypisach.

Zaznaczenie gwiazdka, np.: , pobieranie*/niepobieranie*” oznacza, ze nalezy skresli¢ niewtasciwg odpowiedz, pozosta |ajqc

prawidtowa. Przyktad: , pebieranie®/niepobieranie™”.

l. Podstawowe informacje o ztozonej ofercie

(i

1. Organ administracji publicznej,
do ktérego adresowana jest oferta

Burmistrz Miasta Sanoka

7i: T_rvb, w ktérym ztozono oferte

Art. 19a ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. 0 dziatalnosci poiytku
publicznego i o wolontariacie

3. Rodzaj zadania publicznego”

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

4, Tytut zadrania publicznego

Poprawa jakosci zycia

5. Termin realizacji zadania publicznego?

Data
rozpoczecia

23.10.2017 Data 31.12.2017

zakoficzenia

Il. Dane oferenta (-6w)

1. Nazwa oferenta (-6w), forma prawna, numer Krajowego Rejestru Sagdowego lub innej ewidencji, adres snedznby oraz
adres do korespondencji (jezeli jest inny od adresu siedziby) ;

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

Towarzystwo Pomocy im. Sw. Brata Alberta Koto w Sanoku

2. Inne dodatkdwe dane kontaktowe, w
tym dane osob upowaznionych do

sktadania wyjasnien dotyczacych oferty (np.
numer telefonu, adres poczty elektronicznej,

Alicja Kocytowska — prezes tel. 517310648
Osoba do kontaktu:

Natalia Michalik — referent ds promocji
tel. 13 4645745
bratalbertsanok@qgmail.com
www.tpba.sanok.pl

numer faksu, adres strony internetowej)
: nr konta: 39 8642 0002 2001 0056 5219 0001

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 wktadu osobowego lub rzeczowego

Celem projektu jest poprawa jakosci zycia 30 podopiecznych schroniska — Domu Inwalidy Bezdomnego poprzez

zatrudnienie dwdch kucharek do 31 grudnia 2017 roku.
Poprzez zatrudnienie personelu w kuchni mozemy podnies¢ jakos¢ zycia naszych podopiecznych. Przygotowywane
positki korzystnie wptyng na stan zdrowia beneficjentéw projektu. Zadanie publiczne skierowane jest gtownie dla

0sob chorych, niepetnosprawnych, bezdomnych, samotnych, zagrozonych wykluczeniem spotecznym. Miejscem|

realizacji zadania publicznego jest schronisko — Dom Inwalidy Bezdomnego w Sanoku.

! ! Rodzaj zadania zawiera sie w zakresie zadar okreélonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnoéci pozytku
publicznego i 0 wolontariacie.

‘A y I Termin realizacji zadania nie moze by¢ dhuzszy niz 90 dni.
|
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2. Zaktadane rezultaty realizacji zadania publicznego

Rezultaty twarde:
L zatrudnienie 2 kucharek

Rezultaty miekkie:

L zapewnienie elementdw niezbednych do funkcjonowania organizmu poprzez pokarmy bogate w biatko,
zawierajgcych réwniez weglowodany, ttuszcze, witaminy i mikroelementy,

L poprawa kondycji zdrowotnej 0séb korzystajacych z gorgcych positkow.

IV.Szacunkowa kalkulacja kosztow realizacji zadania publicznego (w przypadku wiekszej liczby kosztow
istnieje mozliwos¢ dodania kolejnych wierszy)

Rodzaj kosztu - | Koszt catkowity do poniesienia | do poniesienia
E x (zh) ‘| zwnioskowanej |  ze srodkdw
' : dotacji¥ |  finansowych
/ ; ol e = (Vs wiasnych, srodkow
- Ipa i . - = mieaph s B pochodzacych z

~ innych Zrédet,
‘wktadu osobowego
lub rzeczowego®

Zatrudnienie kucharek (2 x um. o prace x 2 m-ce) 10 600,00 10 000,00 600,00

10 000,00 10 000,00 600,00

Kos._zty'q_gé_fem:

Oswiadczam(-y), ze:

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

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

3) wszystkie podane w ofercie oraz zalacznikach informacje s3 zgodne z aktualnym stanem prawnym
i faktycznym;

4) oferent*/eferenei* skladajacy niniejszg oferte nie zalega (-jg)*/zatega-a}* z optacaniem naleznosci z tytutu zobowigzan
podatkowych;

5) oferent*/eferenei* skfadajgcy niniejszg oferte nie zalega (-ja)*/zalega—da}* z optacaniem naleznosci z tytutu skiadek na
ubezpieczenia spoteczne.

Y [ TOWARZYSTWO POMOGY IM SV BRATA AL BERTA

o ’//‘\\ 3 KOLO w SANOKLJ
nar BlicjaKoeylowska...c..uewun... : \en 38-500 SANOK, ul. Helmanska 11

_______________________________________ mar. Krzvszhaf.. tel/fax 13 46 45 745

NIP 687-15-84-160 REGON 180822780
----------------------------------------------------------------- KF'{S D(}()(}41?“} F. -
(podpis osoby upowaznionej
lub podpisy 0séb upowaznionych
do sktadania odwiadczer woli w imieniu
oferenta)

Data 12.10.2017r.

Zatacznik:
W przypadku gdy oferent nie jest zarejestrowany w Krajowym Rejestrze Sadowym - potwierdzona za zgodnosé
z oryginatem kopia aktualnego wyciggu z innego rejestru lub ewidenc;ji.

* Warto$¢ kosztow ogdtem do poniesienia z dotacji nie moze przekroczy¢ 10 000 zt.
* )W przypadku wsparcia realizacji zadania publicznego.




