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Zalaczniki:

1. Pelnomocnictwo
2. Numer rachunku bankowego

3. Lista oséb upowaznionych do podpisania umowy.

Z powazaniem.

Sekretarz oddz
Dol fu
ojew :
‘S}’Jbirao d2Kieq9 Ziviaziy
/

Irena Witopt



Zwigzek Sybirakow
Oddziat w Gdansku
ul. Dolna Brama 8 p.26 i Pl

80-821 Gdansk Przewodniczacego Komitetu do spraw Pozytku
Publicznego z dnia 24 pazdziernika 2018 r.

Uproszczona Oferta Realizacji Zadania Publicznego

POUCZENIE co do sposobu wypetniania oferty:

Oferte nalezy wypetni¢ wyfgcznie w biatych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszonymi przy poszczegélnych polach

lub w przypisach.

W przypadku pdl, ktére nie dotycza danej oferty, nalezy wpisac ,nie dotyczy” lub przekresli¢ pole.

Zaznaczenie ,*”, np., ,Krajowym Rejestrem Sagdowym*/wiasciwa ewidencja*”, oznacza, ze nalezy skresli¢ niewtasciwg
odpowied? i pozostawié¢ prawidtowa. Przykfad: , Krajowym Rejestrem Sgdowym*/wtasciwg ewidencja*”.

I. Podstawowe informacje o ztozonej ofercie

1. Organ administracji publicznej, Zarzad Wojewddztwa Pomorskiego
do ktoérego jest adresowana oferta

Inspirowanie i promowanie nowych metod dziatarn w zakresie

2. Rodzaj zadania publicznego?) o I "
: s e aktywizacji i integracji osob starszych , w tym kombatantow

Il. Dane oferenta(-téw)

1. Nazwa oferenta(-téw), forma prawna, numer w Krajowym Rejestrze Sgdowym lub innej ewidencji, adres siedziby, strona
www, adres do korespondencji, adres e-mail, numer telefonu

Zwiazek Sybirakéw Zarzad Gtéwny , ul. Chmielna 15/108, 00-021 Warszawa KRS 0000053657
Miejsce realizacji : Zwigzek Sybirakéw Oddziat w Gdarisku , ul. Dolna Brama 8/26, 80-821 Gdansk

Elzbieta Dukland tel. 603878401
2. Dane osoby upowaznionej do sktadania

e S : Irena Witort tel, 604591639
wyjasnien dotyczacych oferty (np. imie i nazwisko, .
numer telefonu, adres poczty elektronicznej) Zofia Ktoczko tel, 511445175

lll. Opis zadania

1. Tytut zadania publicznego Sybiracy na Pomorzu-1
3 ol L : Data 15-X1-2025 Data 15XI11-2025
2. Termin realizacji zadania publicznego i i g
rozpoczecia zakonczenia

3. Syntetyczny opis zadania (nalezy wskazac i opisa¢: miejsce realizacji zadania, grupe docelowg, sposéb rozwigzywania jej
probleméw/zaspokajania potrzeb, komplementarnosc¢ z innymi dziataniami podejmowanymi przez organizacje lub inne
podmioty).

Sybiracy na Pomorzu to kontynuacja dziatan dotyczgca pomocy Sybirakom z Oddziatu Gdariskiego. Oddziat liczy okoto 305
cztonkow skupionych w 6 Kotach w Wejherowie, Gdyni, Sopocie oraz w Gdansku i Pruszczu Gdariskim. Cztonkowie naszego
Stowarzyszenia s3 to ludzie starsi, schorowani, samotni potrzebujacy pomocy oraz zainteresowania ich losem. Cztonkowie
‘Komisji Charytatywnej oraz Zarzagdu odwiedzaja ,i kontaktujg sie telefonicznie z osobami najstarszymi i schorowany. W,
zwigzku z sytuacjg materialng naszych cztonkéw planujemy ich wesprze¢ paczkami zawierajgcymi artykuty zywnosciowe
oraz dotgczyé zyczenia $wigteczne, wyraz naszej i Zarzadu WojewoOdztwa troski. Podczas posiedzenia Komisji
Charytatywnej i Zarzadu Oddziatu ustalono , ze w pierwszej kolejnosci otrzymajg paczki cztonkowie Kot w Wejherowie,
Gdyni, Sopotu oraz Gdanska-Oliwy. Na posiedzeniu Komisji Zostata ustalona lista oséb najbardziej potrzebujgcych

wsparcia. Komisja i Zarzad bedga spotykac sie w okresie realizacji zadania,

1) Wypetni¢ jedynie w przypadku, gdy oferta zostata ztozona w zwigzku z ogtoszonym przez organ otwartym konkursem ofert.
Nalezy wskazaé rodzaj zadania, o ktérym mowa w art. 13 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie, wynikajgcy z ogtoszenia o otwartym konkursie ofert.
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4. Opis zaktadanych rezultatow realizacji zadania publicznego

Hanowany pcleom 05|a'g!1|ema Spos6b monitorowania rezultatéw / Zrédto
Nazwa rezultatu rezultatow (wartosé 7 i S R e
docaiowa) informacji o osiggnieciu wskaznika
Przygotowanie paczek Dostarczenie 40 paczek | Podpisana lista odbiorcow
osobom z listy faktura

5. Krétka charakterystyka Oferenta, jego doswiadczenia w realizacji dziatari planowanych w ofercie oraz zasobow, ktére bedg
wykorzystane w realizacji zadania

Wieloletnie doswiadczenie dziataczy Zwigzku, Zarzgdu i Komisji Charytatywnej , od lat poprawne rozliczane

dotacje otrzymane z Urzedu Marszata Wojewddztwa Pomorskiego, Urzedu Wojewody Pomorskiego.

IV. Szacunkowa kalkulacja kosztow realizacji zadania publicznego

Lp. Rodzaj kosztu Wartos¢ Z dotacji Z innych
PLN Zrédet
L Paczek 40 * 250 10000 10000 |0
Suma
wszystkich
kosztow
realizacji
zadania
10000 (10000 |O

V. Oswiadczenia
Oswiadczam(-my), ze:

1) proponowane zadanie publiczne bedzie realizowane wylgcznie w zakresie dziatalnosci pozytku publicznego
oferenta(-tow);

2) pobieranie $wiadczen pienigznych bedzie sie¢ odbywaé wytgcznie w ramach prowadzonej odptatnej dziatalnosci pozytku
publicznego;

3) oferent* / oferenci* skfadajacy niniejsza oferte nie zalega(-ja)* / zalega(-ja)* z optacaniem naleznosci z tytutu zobowigzan
podatkowych;

4) oferent* / oferenci* sktadajgcy niniejszg oferte nie zalega(-ja)* / zalega(-ja)* z optacaniem naleznosci z tytutu sktadek na
ubezpieczenia spoteczne;

5) dane zawarte w czesci Il niniejszej oferty sg zgodne z Krajowym Rejestrem Sagdowym* / inng wiasciwg ewidencja*;

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

7) w zakresie zwigzanym ze sktadaniem ofert, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem i przekazywaniem danych
osobowych, a takze wprowadzaniem ich do systemdw informatycznych, osoby, ktdrych dotyczg te dane, ztozyty stosowne
os$wiadczenia zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych.
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(podpis osoby upowainionej lub podpisy
0s6b upowaznionych do skfadania o$wiadczen
woli w imieniu oferentéw)
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