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UPROSZCZONA OFERTA REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO "/ Hd2f L //‘,/‘4

POUCZENIE co do sposobu wypetniania oferty:
Oferte nalezy wypetni¢ wytgcznie w biatych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi przy poszczegdlnych polach
oraz w przypisach.
Zaznaczenie gwiazdka, np.: ,pobieranie*/niepobieranie*” oznacza, ze nalezy skresli¢ niewtasciwg odpowiedz, pozostawiajac
prawidtowa. Przyktad: ,pebieranie®/niepobieranie*”.

I. Podstawowe informacje o ztozonej ofercie

1. Organ administracji publicznej, Rada Miasta i Gminy Nowe Miasteczko
do ktérego adresowana jest oferta

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

2R tOyizioZonOIReTE publicznego i o wolontariacie

3. Rodzaj zadania publicznego® Z zakresu pomocy spotecznej

4. Tytut zé dani publicinego Prowadzenie magazynu zywnosci FEAD podprogram 2019/20

Data 01.03.2020 Data 31.05.2020

s s - o 2
5. Termin realizacji zadania publicznego ) : : i
rozpoczecia zakonczenia

Il. Dane oferenta (-6w)

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

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
sktadania wyjasnien dotyczacych oferty (np.
numer telefonu, adres poczty elektronicznej,
numer faksu, adres strony internetowej) L — e &

lll. 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

Prowadzenie magazynu zywnosci Europejskiego Funduszu Pomocy Najbardziej Potrzebujgcym w
ramach Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa 2014-2020 — Podprogram 2019/2020 przez
Oddziat Rejonowy PCK w Nowej Soli ul. Wroctawska 20. Magazyn

obstuguje mieszkancéw powiatu skierowanych przez Osrodki Pomocy Spotecznej Miejskie i Gminne
w tym Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Nowym Miasteczku. W 2020 roku z zywnosci bedzie
korzystato ok. 149 rodzin — ponad 400 mieszkancow miastai gminy Nowe Miasteczko

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

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

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



2. Zaktadane rezultaty realizacji zadania publicznego

W trakcie realizacji programu najubozsi mieszkancy gminy Nowe Miasteczko otrzymuja 50 kg
zywnosci na osobe. W sktad 5 paczek zywnosciowych wchodza 20 produkty. Optacenie czesci kosztow
wynajmu magazynu z dotacji pozwoli na zatrudnienie dodatkowego pracownika ( na state jest 1
osoba oraz wolontariusze - w miare wolnego czasu) pozwoli sprawniej obstugiwa¢ odbierajacych
zZywnos¢, ktorych z terenu Miasta i Gminy Nowe Miasteczko je ponad 400 osdb.

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

Rodzaj kosztu Koszt catkowity do poniesienia do poniesienia
(zt) z wnioskowanej ze Srodkéw
dotacji” finansowych
(zt) wiasnych, srodkéw
Lp. pochodzacych z

innych Zradet,
wkiadu osobowego
lub rzeczowego®

(zt)

Wynajem magazynu 12900,00 3000,00 9900,00

A 12900,00 3000,00 9900,00
Koszty ogotem:

Oswiadczam(-y), ze:

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

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

3) wszystkie podane w ofercie oraz zatgcznikach informacje s zgodne 1z aktualnym stanem prawnym

i faktycznym;

4) oferent*/eferenei* sktadajacy niniejsza oferte nie zalega (-jg)*/zalega—-3)* z optacaniem naleznosci z tytutu zobowigzan
podatkowych;

5) oferent*/eferenci* sktadajacy niniejsza oferte nie zalega {ja)*/zalega—+-ja)* z optacaniem naleznosci z tytutu sktadek na

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

N

(podpis osoby upowagnionej

lub podpisy 0séb upowaznionych

do sktadania o$wiadczen woli w imieniu

oferenta)

Zatacznik:
W przypadku gdy oferent nie jest zarejestrowany w Krajowym Rejestrze Sadowym - potwierdzona za zgodnos$c

z oryginatem kopia aktualnego wyciagu z innego rejestru lub ewidenciji.

*) Wartog¢ kosztow ogotem do poniesienia z dotacji nie moze przekroczy¢ 10 000 zt.

Iw przypadku wsparcia realizacji zadania publicznego.



