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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.: "pobieranie* jniepobieranie*" oznacza, że należy skreślić niewłaściwą odpowiedź, pozostawiając 
prawidłową . Przykład : "pobieranie* jniepobieranie*". 

I. Podstawowe informacje o złożonej ofercie 

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

2. Tryb, w którym złożono ofertę 
Art. 19a ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku 
publicznego i o wolontariacie 

3. Rodzaj zadania publicznegol) z zakresu pomocy społecznej 

4. Tytuł zadania publicznego Prowadzenie magazynu żywności FEAD podprogram 2019/20 

5. Termin realizacji zadania publicznego2
) 

Data I 01.03.2020 I Data, . 1.31.05.2020 
rozpoczęcia zakonczema 

II. Dane oferenta (-ów) 

1. Nazwa oferenta (-ów), forma prawna, numer Krajowego Rejestru Sądowego lub innej ewidencji, adres siedziby oraz 
adres do korespondencji (jeżeli jest inny od adresu siedziby) 

Polski Czerwony Krzyż Lubuski Oddział Okręgowy Polskiego Czerwonego Krzyża 
ul. Jedności 22 b, 65-018 Zielona Góra 

2. Inne dodatkowe dane kontaktowe, w 
tym dane osób upoważnionych do 
składania wyjaśnień dotyczących oferty (np. 
numer telefonu, adres poczty elektronicznej, 
numer faksu, adres strony internetowej) 

III. Zakres rzeczowy zadania publicznego 

1. Opis zadania publicznego proponowanego do realizacji wraz ze wskazaniem, w szczególności celu, miejsca jego 
realizacji, grup odbiorców zadania oraz przewidywanego do wykorzystania wkładu osobowego lub rzeczowego 

Prowadzenie magazynu żywności Europejskiego Funduszu Pomocy Najbardziej Potrzebującym w 

ramach Programu Operacyjnego Pomoc Żywnościowa 2014-2020 - Podprogram 2019/2020 przez 
Oddział Rejonowy PCK w Nowej Soli ul. Wrocławska 20. Magazyn 

obsługuje mieszkańców powiatu skierowanych przez Ośrodki Pomocy Społecznej Miejskie i Gminne 

w tym Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Nowym Miasteczku. W 2020 roku z żywności będzie 

korzystało ok. 149 rodzin - ponad 400 mieszkańców miasta i gminy Nowe Miasteczko 

Każda osoba objęta pomocą otrzymuje w programie ok. 50 kg. żywności • 

1) Rodzaj zadania zawiera się w zakresie zadań określonych wart. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku 
publicznego i o wolontariacie. 

2) Termin realizacji zadania nie może być dłuższy niż 90 dni. 
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2. Zakładane rezultaty realizacji zadania publicznego 

W trakcie realizacji programu naj ubożsi mieszkańcy gminy Nowe Miasteczko otrzymują 50 kg 
żywności na osobę. W skład 5 paczek żywnościowych wchodzą 20 produkty. Opłacenie części kosztów 

wynajmu magazynu z dotacji pozwoli na zatrudnienie dodatkowego pracownika ( na stałe jest 1 
osoba oraz wolontariusze - w miarę wolnego czasu) pozwoli sprawniej obsługiwać odbierających 
żywność, których z terenu Miasta i Gminy Nowe Miasteczko je ponad 400 osób. 

IV. Szacunkowa kalkulacja kosztów realizacji zadania publicznego (w przypadku większej liczby kosztów 
istnieje możliwość dodania kolejnych wierszy) 

Rodzaj kosztu Koszt całkowity do poniesienia do poniesienia 
(zł) z wnioskowanej ze środków 

dotacji3
) finansowych 

(zł) własnych, środków 

Lp. pochodzących z 
innych źródeł, 

wkładu osobowego 
lub rzeczowego 4) 

(zł) 

1 
Wynajem magazynu 12900,00 3000,00 9900,00 

- - - -
2 

Koszty ogółem: 
12900,00 3000,00 9900,00 

Oświadczam(-y). że: 

1) proponowane zadanie publiczne będzie realizowane wyłącznie w zakresie działalności pożytku publicznego oferenta; 
2) w ramach składanej oferty przewidujemy J3sl3ieraRie* /niepobieranie * świadczeń pieniężnych od adresatów zadania; 
3) wszystkie podane w ofercie oraz załącznikach informacje są zgodne z aktualnym stanem prawnym 

i faktycznym; 
4) oferent* /efefefla* składający niniejszą ofertę nie zalega (-ją)* /zalega ( ją)* z opłacaniem należności z tytułu zobowiązań 

podatkowych; 
5) oferent* /sfereREi* składający niniejszą ofertę nie zalega (ją)*/zalega ( ją)* z opłacaniem należności z tytułu składek na 

ubezpieczenia społeczne. 

6) jestem(t.T1l jRd~nr,':" po ia~aczem rachunku bankowego o numerze: 46 1160 2202 0000 0001 8911 5735 

LUBUSKIC O O DDZU\ŁU OKRĘGOWEorl 
POLSK E , 'ZER\"'ONEGO KRZYZ;\ 

.... l!!. ?:.~f?:? :.~?:~C:: .~ .. ?~~.?.IJ.!:~1!: ....... ........ . 
(podpis osoby upowa'nionej 
lub podpisy osób upo 
do składania oświadc 
oferenta) 

Data ... ..Jl ,. O'~ .. , .. w..~.~: .................. . 
Załącznik: 

W przypadku gdy oferent nie jest zarejestrowany w Krajowym Rejestrze Sądowym - potwierdzona za zgodność 

z oryginałem kopia aktualnego wyciągu z innego rejestru lub ewidencji. 

3) Wartość kosztów ogółem do poniesienia z dotacji nie może przekroczyć 10000 zł. 
4) W przypadku wsparcia realizacji zadania publicznego. 

2 


