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UPROSZCZONA OFERTA REALIZACII ZADANIA PUBLICZNEGO

POUCZENIE co do sposobu wypelniania oferty:

Oferte naleiy wypetnic wytacznie w bialych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umleszczonymi przy poszezegdlnych polach
oraz w przypisach.

Zaznaczenie gwiazdka, np.: ,pobleranie*/niepobieranie*” oznacza, ie nalefy skresli¢ niewtasciwg odpowieds, pozostawiajac
prawidlows. Przyktad: ,pebieranie®/niepobieranie*”,

I. Podstawowe informacje o zloZonej ofercie

1 Organ. admlmstracjl pl.lbllCZIIEJ, D Urzad Miejski w Bornem Sulinowig

do ktore o?adresowana jest ofert"' _

: _Art '3_19a ustawy Z dnla 24 kmetma 2003 r: o d21a1‘alno§cr pozytku
|- publiczriego i:0.wolontariacie” o : s
"1 Ochrona i promocja zdrowia

2 Tryb wktorym zloiono ofert_' N

'] Propagowanie honorowego krwicdawstwa wirdd spotecznodci
Iokalnej

| Data: 7 10.10.2016 ‘Data .| 30.11.2016
rozpoczqcra zakonczema

ii. Dane oferenta {-'6\'.\')“

L Nazwa oferenta {-ow}, forma prawna, numer Krajowego Rejestru Sadowego b mnej ew:dencjr, adres snedz;by oraz
‘adres do korespondencjl (jezeln jest inny od adresu suedzlby) : S : S :
Odziat Rejonowy Polskiego Czerwonego Krzyia
75-241 Koszalin, ul. Grunwaldzka 20, tel. 94 342 50 33
Forma prawna: Organizacja migdzynarodowa dziatajgca na podstawie ustawy oraz statutu zatwierdzonego
przez Premiera RP, KRS 0000225587
J2 Inne dodatkowe dane kontaktowe,

tym dane oséb upowaznionych do - Katarzyna Lewandowska — kierownik OR PCK w Koszalinie

i,_skiadama wyjasnief dotyczchh oferty ("p | Tel. 94 342 50 33, e — mail: pckkoszalin@poczta.fm
numer. telefonu, adres‘pocziy’ elektromczne;,

numer faksu, adres strony internetowej)

lll. Zakres rzeczowy zadania publicznego

1. Opls zadanla pubilcznego proponowanego do: reallzac;| wraz ze wskazamem, w szczegolnoscl celu, miejsca jego
reallzacjl, grup odbiorcéw zadania oraz. przewldeanego do- kaorzystania wkiadu osobowego lub: rzeczowego

Zadanie obejmuje propagowanie honorowego krwiodawstwa wirdd lokalnej spofecznosm Gminyj|

poprzez organizacje uroczystosel z okazji Dni Honorowego Krwiodawstwa oraz balu dla krwiodawcow, ich rodzin
oraz 0s6b wspomagajgcych oraz promujgcych ideg honorowego krwiodawstwa. Wydarzenie bedzie
organizowane przez Klub Honorowych Dawcéw PCK w Dabiu znajdujagcym sig na terenie gminy Borne Sulinowo,
Celem  realizacji  niniejszego  zadania  jest  propagowanie idei  honorowego  krwiodawstwa

i promocja bezinteresownego oddawania krwi na potrzeby lecznictwa. Dzieki

Y Rodzaj zadania zawiera sie w zakresie zadari okredlonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie.
Termin realizacji zadania nie moie by¢ dluzszy niz 50 dni.



realizacji zadania mozliwe bedzie takze podkreslenie zastug Honorowych i Zastuzonych Krwiodawcéw oraz

zachecenie kolejnych oséb do zrzeszania sie w klubach honorowych dawcdw krwi.

Z.akf;(;lany}ni réiﬁltaféfﬁf diiai:éniajest —

- Zorganizowanie balu krwiodawcow oraz ich rodzin i sympatykéw, w ktdrym planowany jest udziat ok. 200 oséb

L zdobycie i poszerzenie wiedzy na temat idei honorowego krwiodawstwa wéréd mieszkancéw gminy Borne —
Sulinowo

L podniesienie $wiadomosci mieszkaricéw gminy Borne Sulinowo na temat znaczenia honorowego krwiodawstwa

w lecznictwie

IV.Szacunkowa kalkulacja kosztéw realizacji zadania publicznego {w przypadku wiekszej liczby kosztéw
istnieje mozliwosé dodania kolejnych wierszy)

do: péhiesienié
wmoskowanej

Organizacja Dni Honurnﬁych .Dawcéw KMI orai Balu
Krwiodawcow

- koszty zwigzane z organizacjq- zakup poczestunku dla 500,00 300,00 0,00
i uczestmkow balu
l(c:os‘.ztyr ogo[em e 500,00 500,00 0,00

Oswiadczam(-y), Ze:

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

2) w ramach skfadanej oferty przewidujemy-pobieraniet/niepobieranie* fwiadczet pienieznych od adresatéw zadania;

3) wszystkie podane w ofercie oraz zatgcznikach informacje sg zgodne z aktualhym stanem prawnym
i faktycznym;

4) oferent*loferenci* sktadajgcy niniejsza oferte nie zalega {(-jg)*/zalega {-j3}* z optacaniem naleznosci z tytutu zobowigzan
podatkowych;

5) oferent*feferenci®tsktadajgcy niniejszg ofertg nie zalega (-ja}*fzalega (-jg}* z optacaniem naleznodci z tytulu skiadek na
ubezpieczenta spoteczne.

KIEFROWNIK PREZES

0
onDsz, REJONOWEG ODDZIALU REJONOWEGO
POLSKIEGO CZERWONEGOKRZYZA
zalinie

{podpis of6hy upowaznionej mgr Bern Krupski
lub podpisy osdb upowaznionych

do sktadania oswiadczes woli w imieniu
oferenta)

Zatgeznik:
W przypadku gdy oferent nie jest zarejestrowany w Krajowym Rejestrze Sgdowym ~ potwierdzona za zgodnosé

%) Wartoéé kosztow ogélem do poniesienia 2 dotacji nie moze przekroczy¢ 10 000 zt.
4)W przypadku wsparcia realizacji zadania publicznego.




