URZAD MIASTA 1 GMINY

ul. Ratuszowa 10
£6.140 Chocianow

Ogloszenie o mozliwoSci zgloszenia uwag do oferty zlozonej w trybie art. 19 a ustawy
z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dzialalnoSci pozytku publicznego i o wolontariacie
(Dz. U. 22014 r. poz. 1118 ze zm. ) na realizacj¢ zadania publicznego

W dniu 30.07.2015 r. do Urzedu Miasta i Gminy w Chocianowie wplyneta oferta ztozona
przez Zarzad Oddziatu Rejonowego Polskiego Zwiazku Emerytow, Rencistow i Inwalidéw
w Chocianowie na realizacje zadania publicznego pn. Polepszenie jakosci zycia osob
starszych ( w tym emerytdw, rencistéw i inwalidow) — ,,Integracja oséb starszych, organizacja
zycia kulturalnego poprzez zorganizowanie spotkania z okazji Swiatowego Dnia Seniora”.

Wobec powyzszego informujemy, ze zgodnie z art. 19a ust.4 ustawy z dnia 24 kwietnia
2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie mozna zglosi¢ uwagi dotyczace
zlozonej oferty.

Uwagi nalezy zglaszaé pisemnie w godzinach pracy Urzedu Miasta i Gminy w Chocianowie
w Referacie Oswiaty, Kultury, Sportu i Zdrowia, pok. 17 b, droga elektroniczng na adres
e-mailowy jerzy.staszczak@chocianow.pl oraz listownie na adres Urzedu Miasta i Gminy
w Chocianowie, ul. Ratuszowa 10, 59-140 Chocianéw do dnia 12.08.2015 r.
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o udzielenie dotacji podmiotom niezaliczanym do sektora finanséw publignych
i niedziatajacym w celu osiggniecia zysku, na cele publiczne zwigzane z realizacjg zadan
gminy w terminie

od dnia 1 wrzesnia 2015 r. do dnia 30 listopada 2015 r.
. Dane na temat podmiotu wystepujgcego o udzielenie dotacji

1) petna nazwa Polski Zwiazek Emerytéw, Rencistéw i Inwalidow, Oddzial Rejonowy
w Chocianowie

2) forma prawna - stowarzyszenie

3) numer w Krajowym Rejestrze Sgdowym lub w innym rejestrze* KRS 0000109984

4) data wpisu, rejestracji lub utworzenia .. 2. HREM ... 200 v.....c.ovon ..

5) nr NIP 525-15-62-577 Nr REGON 000776019

6) dokladny adres: miejscowos¢ 00-024 Warszawa, Al. Jerozolimskie 30, Zarzad
Oddziatlu Rejonowego: Chocianéw, ul. Plac Wolnosci 23, gmina Chocianéw powiat
polkowicki, wojewddztwo dolnoslaskie, tel. 608 884 219, faks ---emmm-

e-mail: http://

7) nazwa banku i numer rachunku Bank Spoldz1elczy we Wschowie o/Chocianw Nr:
26 8669 0001 0162 23882000 0001

‘8) nazwisko i imie osoby lub o0séb upowaznionych do podpisywania umowy
o wykonanie zadania publicznego Krystyna Lysiak - przewodniczaca Oddziatu
Rejonowego, Rozalia Oberle - skarbnik Oddziahu Rejonowego,

9) osoba upowazniona do skladania wyjasnien i uzupetniefi dotyczacych Wmosku (imie
i nazwisko, adres oraz nr telefonu kontaktowego) Krystyna Lysiak

10) przedmiot dziatalno$ei statutowej
~a) nieodplatne;:

rlﬁ)rawat warunkéw socjalno - bytowych emerytéw i rencistéw, uczestniczenie w zyciu
spolecznym przez wspoldzialanie z organami wiladzy i administracji publicznej,
Samorzadowej, ze zwigzkami zawodowymi oraz innymi organizacjami spoltecznymi.
Organizowanie zycia kulturalnego emerytéw, rencistow i inwalidéw. Reprezentowanie ich
interesow wobec organéw wladzy i administracji publicznej, Samorzadowej oraz
popularyzowanie ich problemdw wér6d spoteczenstwa.

b) odplatnej

Nie dotyczy

c) gospodarczej

Nie dotyczy




IL. Opis zadania

LPelna nazwa zadania AN
Integracja oséb starszych, organizacja zycia kulturalnego 4 zorganizowanie spotkania z okazji
swiatowego Dnia Seniora”.

2.Miejsce wykonywania zadania
Chocianowski Osrodek Kultury

3. Szczegétowy opis realizacji zadania (spéjny z kosztorysem ze wzgiedu na rodzaj
kosztéw):

[Jak co roku cztonkowie Zwiazku Emerytéw, Rencistow 1 Inwalidéw w Chocianowie
w pazdzierniku obchodzg swoje $wigto tj. ,,Dzien Seniora”. W zwigzku z powyzszym zarzad
zwiazku planuje zorganizowaé uroczyste spotkanie potaczone z poczestunkiem przy udziale
wlodarzy miasta. Organizacja uroczysto$ci przyczyni si¢ do podniesienia samooceny 0s6b
starszych, ma zapobiec wrazeniu eliminacji ze spoleczenstwa i wykluczenia z Zzycia
spolecznego o0s6b starszych 1 chorych. Milym akcentem bedzie wrgczenie drobnych,
pamigtkowych upominkéw. Osoby starsze czgsto majg problemy z postepem technologicznym,
w zwigzku z czym nie majg kont na portalach spotecznosciowych a takie spotkanie jest
wspaniatg okazjg do spotkania dawnych znajomych, z ktérymi na co dzien nie ma si¢ juz
kontaktu, tym bardziej, ze zwigzek liczy sobie ponad 200 0s6b.

4. Zaktadane rezultaty realizacji zadania:

Organizowane spotkanie ma na celu zintegrowaé Senioréw, podnies¢ ich samooceng. Ponadto
mozliwe bedzie odnowienie dawnych znajomosci, zawarcie nowych kontaktéw i przyjazni.
A sama organizacja moze przyczyni¢ si¢ do zwiekszenia aktywnosci w zyciu spolecznym.
Wysokie koszty utrzymania gospodarstwa domowego seniordw, niskie swiadczenia i zty stan
zdrowia nie dajg mozliwosci do spotkan prywatnych i samodzielnego wykonania poczestunku,
dlatego organizacja ,,Dnia Seniora” jest jak najbardziej wskazana.

lll. Kalkulacja przewidywanych kosztow realizacji zadania

1. Calkowity KOszt zadania ........oovviiriiiiiiiiiiii i e e
2. Kosztorys ze wzgledu na rodzaj kosztow:

L | Rodzaj kosztéw (koszty Tlosé Koszt | Rodzaj | Koszt Z tego Z tego
P- | merytoryczne jednostek | jedno- | miary | eajkowity | wniosko- | Zfinansowych
i administracyjne zwiazane stkowy (wzb) wanej §rodkéw

z realizacja zadania) dotacji wiasnych,

§rodkéw z innych
zrédel oraz wplat
i oplat adresatéw

(w zh*
1. | upominek 200 20 szt. | 4.000,00 | 4.000,00 | 0,00
2. | koszty zakupu wg 1.000,00 | 1.000,00 0,00
produktow do potrzeb
przygotowania
poczestunku,

wypiekow.




3. | koszt pracy wiasnej 20 os6b | 20 h 2.400,00- | 0,00 2.400,00
zZwigzanej X 6h =
z przygotowaniem 120 h
poczestunku, wypieku
ciast, przygotowania
dekoracji sali i stotow
oraz przywiezienie/
przyprowadzenie

i odwiezienie/
odprowadzenie 0s6b
starszych.

OGOLEM 7.400,00 | 5.000,00 | 2.400,00

3. Uwagi mogace mieé znaczenie przy ocenie kosztorysu:
qukszosc 0s6b to czesto osoby starsze, samotne, schorowane i o niskich dochodach ktore
w duzej czesci pozostawiane sa w aptekach. Problemem jest zaangazowanie srodkéw wlasnych
pienigznych - dlatego wkiadem jest praca wykonywana bezposrednio przez czionkdéw
stowarzyszenia w zwigzku z organizacja spotkania.

IV. Przewidywane Zrodta finansowania zadania:

1. Zrédia finansowania
Zrédto finansowania : : 7 %
"Whnioskowana kwota dotagji 5.000,00 67,57

Finansowe $rodki witasne, srodki z innych #rédet oraz

wplaty i op{aty adresatow™ . 2.400,00 32,43

/1tégo wpfaty i optaty adresatow za'dania eeirenanreeraenens z/ A
Ogdétem - , 7.400,00 100%

2. Informacja o uzyskanych przez podmiot od sponsoréw, $rodkach prywatnych lub
publicznych, ktérych kwota zostata uwzgledniona w ramach $rodkdw wilasnych.*

V. Inne informacje dotyczace zada'nié‘

1. Partnerzy bioracy udziat w realizagji zadania:
Blomanowskl Oérodek Kultury — nieodplatny wynajem sali, naczyn i nag}osmema z obsluga.

2. Zasoby kadrowe — przewidywane do wykorzystania przy realizacji zadania
(informacje o kwalifikacjach os6b, ktére beda braly udziat przy realizacji zadania):
20 organizatoréw pochodzacych ze zwiazku, pracownicy ChOK.

3. Posiadane zasoby rzeczowe przewidywane do wykorzystania przy realizacji zadania
(np. lokal, sprzet, itp.):




Oswiadczam (-my), ze:
1) proponowane zadanie w calosci miedci sie w zakresie dziatalnosci podmiotu
sktadajacego wniosek,
2) w ramach sktadanego wniosku przewidujemy pobieranie */niepobieranie optat od
adresatow zadania,
"3) podmiot sktadajacy wniosek jest zwiazany niniejszym wnioskiem przez okres do

...........................................

4) wszystkie podane we wniosku mformaCJ ‘ym stanem prawnym
i faktycznym

..................................................................
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sktadajgcego wniosek)

Zataczniki:

1. Statut lub inny dokument organizacyjny, z ktérego wynikaja jego zadania statutowe
wnioskodawcy.

2. Dokument rejestracyjny wnioskodawecy / aktualny odpis z rejestru lub odpowiednio wyciag
z ewidencji.

3. Harmonogram planowanych dziatai z podaniem terminéw ich rozpoczecia i zakoriczenia.

4. Ewentualne referencje. - :
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