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Zatacznik nr 1

UPROSZCZONA OFERTA REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO

POUCZENIE co do sposobu wypetniania oferty:
Ofertg nalezy wypetni¢ wytacznie w biatych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi przy poszczegdlnych polach
oraz w przypisach.

Zaznaczenie gwiazdkg, np.: ,pobieranie*/niepobieranie*” oznacza, e nalezy skredli¢ niewtasciwg odpowiedz, pozostawiajac
prawidtowa. Przyktad: , pebieranie®/niepobieranie*”.

I. Podstawowe informacje o ztozonej ofercie

1. Organ administracji publicznej,
do ktorego adresowana jest oferta

Urzad Miejski w Golinie

2. Tryb, w ktérym ztozono oferte

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

3. Rodzaj zadania publicznego?

Zadanie z zakresu pomocy spolecznej, w tym pomocy
rodzinom i osobom w trudnej sytuacji zyciowej oraz
wyréwnywania szans tych rodzin i 0so6b.

4. Tytut zadania publicznego

Wsparcie zywnosciowe potrzebujgcych

5. Termin realizacji zadania publicznego?

Data
rozpoczecia

Data
zakonczenia

01.08.2018r 25.10.2018r.

Il. Dane oferenta (-6w)

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

Zwiazek Stowarzyszen Bank Zywnosci w Koninie, KRS ul. Przemystowa 124D, 62-510 Konin

2. Inne dodatkowe dane kontaktowe, w
tym dane oséb upowaznionych do
sktadania wyjasnieri dotyczacych oferty (np.
numer telefonu, adres poczty elektronicznej,
numer faksu, adres strony internetowej)

Joanna Piekarczyk- Dyrektor, kom 608864624, e-mail
kbz@konrad.pl

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

W ramach realizowanego zadania Bank Zywnosci w Koninie przekazywat bedzie na teren gminy Golina zywnosd

pozyskang od producentéw krajowych jak tez zbidrek zywnodci i innych akcji. Pomoc adresowana bedzie do|

podopiecznych Osrodka Pomocy Spotecznej w Golinie i organizacji pozarzadowych wspétpracujacych z MOPS.

Z zywnosci skorzystaja najbardziej potrzebujacy mieszkancy gminy, zweryfikowani i zakwalifikowani do pomocy,

przez MOPS oraz miejscowych sottyséw. W ramach zadnia przeprowadzona zostanie akcja:

1) 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.
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) Termin realizacji zadania nie moze byé dtuzszy niz 90 dni.




a) Dzielimy sie tym, co mamy- akcja pozyskania ziemioptodéw wsréd rolnikéw, w zamian za organizacje
jednodniowych wycieczek dla dzieci ofiarodawcéw. Akcja zostanie przeprowadzona w przypadku
zgtoszenia odpowiedniej ilosci dzieci, a zebrane w niej ziemioptody trafig na zimowe zaopatrzenie wielu
organizacji.

Na teren gminy przekazywac bedziemy petnowartosciowg 2zywnos¢, z krétkim terminem przydatnosci do spozycia,

niewtasciwie opakowana, serie probne, ktéra zostanie przekazana dla odbiorcéw z gminy Golina.

2. Zaktadane rezultaty realizacji zadania publicznego

W wyniku realizowanego zadania najubozsi mieszkaricy gminy Golina otrzymaja pomoc zywnosciowa, ktéra
zaspokoi ich potrzeby. Szacujemy, ze z pomocy skorzysta ok. 600 os6b wskazanych przez Miejski Odrodek Pomocy)
Spotecznej w Golinie. Do potrzebujgcych zostanie przekazana zywnosé pochodzaca od producentéw krajowych,

zbidrek zywnosci. W sumie na teren gminy przekazemy ok. 20 ton produktéw spozywczych.

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

Rodzaj kosztu Koszt catkowity do poniesienia do poniesienia
(zt) z wnioskowanej ze Srodkow
dotacji¥) finansowych
(zt) wiasnych, srodkow
Lp. pochodzacych z
innych Zrédet,
wkiadu osobowego
lub rzeczowego?
(zt)

1. Wynagrodzenie koordynatora | 7500,00 3000,00 4500,00
2. Wynagrodzenie magazyniera | 6000,00 2500,00 3500,00
3. Wynagrodzenie ksiggowej 1500,00 1500,00 0,00
4. Paliwo do samochodu | 1500,00 1000,00 500,00

shuzbowego, naprawy

samochodéow 1 wozkow

widlowych, Viatoll
5. Materialy biurowe 200,00 200,00
6. Znaczki pocztowe 100,00 100,00
7. Telefon, internet 200,00 200,00

Koszty ogétem: 17000,00 8000,00 9000,00

Oswiadczam(-y), ze:

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

2) w ramach skfadanej oferty przewidujemy pebieranie®/niepobieranie* §wiadczen pienieznych od adresatéw zadania;

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

3 ) Warto$¢ kosztow ogotem do poniesienia z dotacji nie moze przekroczy¢ 10 000 zt.

4 )W przypadku wsparcia realizacji zadania publicznego.



4) oferent*/eferenci* sktadajgcy niniejszg oferte nie zalega (-jg)*/zalega-{-ja}* z optacaniem naleznosci z tytutu zobowigzan
podatkowych;

5) oferent*/eferenci* sktadajacy niniejszg oferte nie zalega (-jg)*/zalega—{a}* z optacaniem naleznosci z tytutu sktadek na
ubezpieczenia spoteczne.
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(podpis osoby upowazmonej

lub podpisy 0séb upowaznionych

do sktadania oswiadczen woli w imieniu
oferenta)

Zatacznik:
W przypadku gdy oferent nie jest zarejestrowany w Krajowym Rejestrze Sadowym — potwierdzona za zgodno$¢

z oryginatem kopia aktualnego wyciggu z innego rejestru lub ewidencji.



