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Oferte nalezy wypetni¢ wytacznie w biatych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi przy poszczegolnych polach
oraz w przypisach.
Zaznaczenie gwiazdka, np.: ,pobieranie*/niepobieranie*” oznacza, ze nalezy skreéli¢ niewtasciwag odpowiedz, pozostawiajac

prawidtowa. Przyktad: ,pobieranie* /niepebieranie*”.

I. Podstawowe informacje o ztozonej ofercie

1. Organ administracji publicznej, Zarzad Powiatu Starachowickiego
do ktérego jest adresowana oferta

~ ’ Poprawa jakosci zycia os6b niepetnosprawnych i ich rodzin, w tym
2. Rodzaj zadania publicznego® organizacja okoliczno$ciowych spotkan, imprez integracyjnych oraz
aktywnych form spedzania wolnego czasu 0séb niepetnosprawnych.

Il. Dane oferenta(-tow)

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

Powiatowa Spétdzielnia Socjalna ,Integracja” ,forma prawna - Spoétdzielnia, KRS 0000988690, adres siedziby: ulica Batalionow
Chtopskich 6, 27-200 Starachowice, powiatowaspoldzielnia@gmail.com, tel: 516-119-310
Nr konta : 57 1600 1462 1748 5796 2000 0001

2. Dane osoby upowaznionej do sktadania Matgorzata Florczyk, tel. 516 119 310
wyjasnien dotyczacych oferty (np. imig i nazwisko, | powiatowaspoldzielnia@gmail.com
numer telefonu, adres poczty elektronicznej)

11l. Zakres rzeczowy zadania publicznego

1. Tytut zadania publicznego Pokolenia razem

Data 03.10.2022 Data 31.12.2022
rozpoczecia zakonczenia

2. Termin realizacji zadania publicznego?

3 Syntetyciny opis zadania (wraz ze wskazaniem miejsca jego realizacji)
Uczestnikami zadania beda osoby niepetnosprawne z terenu powiatu starachowickiego. Zadanie bgdzie miato na celu

integracje spofeczng oséb niepetnosprawnych. W zwigzku z niepetnosprawnoscig uczestnikow zadania, Powiatowa

Spotdzielnia Socjalna ,Integracja” zapewni dowdz uczestnikow do miejsca spotkad. Ponadto zostang zorganizowane

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 (Dz. U. z 2020 r. go2 A0872pbzn. e VIAT OWE
2 Termin realizacji zadania nie moze by¢ dtuzsBinipd@aiiyki Spoteczne] | Zdrowia
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warsztaty integracyjne. Na zakoriczenie zadania planowane jest ognisko integracyjne dla 0sob niepetnosprawnych i ich

rodzin z uwzglednieniem wielopokoleniowosci.

4. Opis zaktadanych rezultatow realizacji zadania publicznego
Planowany poziom osiggniecia

Sposéb monitorowania rezultatéw / Zrédto

Nazwa rezultatu rezultatow (wartos¢ . 5 s i
informacii o osiagnieciu wskaznika
docelowa)
Udziat uczestnikow wraz z rodzinami w 25 Lista obecnosci

zadaniu. Organizacja dowozéw do
miejsca spotkan i odwozéw do miejsca
zamieszkania.

5. Krétka charakterystyka Oferenta, jego doéwiadczenia w realizacji dziatan planowanych w ofercie oraz zasobéw, ktére bed
wykorzystane w realizacji zadania
Powiatowa Spétdzielnia Socjalna ,Integracja” jest nowa spotdzielnia , ktéra zostata powotana w dniu 08.07.2022, wpis|

do KRS uzyskata w dniu 24.08.2022. Osoby pracujace w spétdzielni majg doswiadczenie w realizacji podobnych zadan.

IV. Szacunkowa kalkulacja kosztéw realizacji zadania publicznego

Lp. Rodzaj kosztu Wartosc Z dotacji Z innych
PLN #rodet
14 Organizacja spotkan wraz z 5000,00 ‘ -
transportem
2 - -
3. - -
4, - -
5. - -
Suma wszystkich kosztdw realizacji zadania 5000,00

V. Oswiadczenia
Oswiadczam(-my), ze:

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

2) pobieranie $wiadczer pienigznych bedzie sie odbywac wytacznie w ramach prowadzone; odptatnej dziatalnosci pozytku
publicznego;

3) oferent* / eferencit sktadajacy niniejsza oferte nie zalega(-ja)* / zatega{-ja*zoplacaniem naleznosci z tytutu zobowigzan
podatkowych;

4) oferent* / oferenci* sktadajacy niniejsza oferte nie zalega(-ja)* / zelegat-jat*~z optacaniem naleznosci z tytutu sktadek na
ubezpieczenia spoteczne;

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

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

7) w zakresie zwigzanym ze skfadaniem ofert, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem i przekazywaniem danych osobowych,
a takze wprowadzaniem ich do systemdw informatycznych, osoby, ktérych dotycza te dane, ztozyty stosowne o$wiadczenia
zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych.
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