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Oferte nalezy wypelnic wylgcznie w bialych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi przy poszczegoinych polach

oraz w przypisach.
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GMINA MIEJSKA RUMIA

~ IOCHRONA i PROMOCJA ZDROWIA oraz dziatalno$é na
rzecz os6b w wieku emerytalnym

I. Podstawowe informacje o ztozonej ofercie

1. Organ adﬁﬁmstracji puhllcznsj,' ;

it Bryge
do ktérego adresowana Jest ofarta

2. Rodzajzadamapuhliwmgo

Ii. Dane oferenta(-tow)

1. Nazwa oferenta(-téw), forma pra\nma, numer w Krajowym Rejestrze Sqdawym Iuh mnej ewndencjl, adres siedziby, strona
www, adres do komspondenqu adres e-mail numer te!dlonu s

STOWARZYSZENIE = POMOZ SAS[ADOWI” ' KRS 0000022470 84 230 RUMIA
Ul. STOCZNIOWCOW 7A,

2. Dane osoby upowaznmne} do ddadama
wyjasnien dotyczacych oferty (np. imig i nazwisko,
numer telefonu, adres poczty elekironicznej)

|HANNA KAWA 697998 654 hannak6@wp.

URSZULA TUSZYNSKA 664 187 919

lll. Zakres rzeczowy zadania publlcznego

1. Tytut mdama publicznego

POMOC PSYCHOLOGICZNA

Data

Data

31.12.2020r.

2. Termin realizaciji zadania publicznego®

rozpoczecia

01.12.2020r.

zakonczenia

3. Syntetyczny opis zadania (wraz ze wskazaniem miejsca jego realizacji)

POMOC PSYCHOLOGICZNA. POMOC W TRUDNYM OKRESIE KWARANTANNY, SPOWODOWANYM
PANDEMIA, DLA OSOB NIE RADZACYCH SOBIE Z SAMOTNOSCIA. SIEDZIBA STOWARZYSZENIA.
POMOC SKIEROWANA DO SENIOROW, 0SOB SAMOTNYCH

" Rodzaj zadania zawiera sig w zakresie zadan okreslonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku

publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2018 r. poz. 450, z pozn. zm.).

2 Termin realizacji zadania nie moze by¢ dhuzszy niz 90 dni. e
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s Planowany poziom osiagniecia | Sposdb . monitorowania &ultatﬁw [ zro:no :
Nazwa rezultatu m"mg:{““ informacii o osiggnieciu wskaznika ;
STWORZENIE MOZLIWOSCI i
SKORZYSTANIA Z POMOCY POMOC OKOtO 30 0SoBOM |RAPOR Z JLOSCI UDZIELONYCH PORAD
PSYCHOLOGICZNE!

5. Krotka charakterystyka Oferenta, jego doswiadczen

ia w realizacji dziatan phnomychw ofercie oraz m. kidre quzJ

ISTOWARZYSZENIE DZIAtA OD 20 LAT NA TERENIE RUMI. NIESIEMY POMOC W ROZNE) FORMIE OSOBOM W
[TRUDNE! SYTUACH ZYCIWEJ. SZCZEGOLNIE POMAGAMY SENIOROM , OSOBOM SAMOTNYM |
NIEPELNOSPRAWNYM. DO PRZEPROWADZENIA ZADANIA WYKORZYSTANY ZOSTANIE LOKAL STOWARZYSZENIA

IV. Szacunkowa kalkulacja kosztéw realizacji zadania publicznego

Lp. Rodzaj kosztu Wartoéé | Zdotacji | Zinnych
e | zredet

1. Wynajem lokalu 600,00 | 600,00 | -

2. Wolontariusz 280,00 e 280,00

Suma wszystkich kosziéw realizacji zadania 880,00

600,00 280,00

V. Oswiadczenia

Oswiadczam(-my), ze:

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

2) oferent skiadajgcy niniejszg oferte nie zalega z oplacaniem naleznosci z tytulu zobowigzan podatkowych;

4) oferent skiadajgoy niniejszg oferte nie zalega z oplacaniem naleznosci z tytulu skladek na ubezpieczenia spoleczne;

5) dane zawarte w czesci Il niniejszej oferty sg zgodne z Krajowym Rejestrem Sgdowym

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

7) w zakresie zwigzanym ze skladaniem ofert, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem i przekazywaniem danych osobowych,
a takze wprowadzaniem ich do systerndw informatycznych, osoby, kidrych dotyczg te dane, zlozyly stosowne oswiadczenia

Tz

(podpis osoby up
oso6b upowaznionych do skiadania o$wiadczen
woli w imieniu oferentow)

zgodnie z przepisami?@onie danych osobowych.
ML, o0,

znionej lub podpisy




