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Stowarzyszenie Erneryt6w i Rtcist6w "1 
Kozieglowy ul. iarecka 28 

rv 
Pan J acek Sl,.czka 

Burmistrz Grniny i Miasta 

Kozieglowy 

Zwracam si,. z uprzejrn'l prosb'l 0 sfinansowanie rnalego grantu zgodnie z art. 19a 

ustawy 0 dzialalnosci poZytku publicznego i 0 wolontariacie na Biesiadne spotkanie 

integracyjne dla erneryt6w i rencist6w z Grniny i Miasta Kozieglowy w wysokosci 5 000,0 zl 

Prosz,. 0 pozytywne rozpatrzenie w/w wniosku. 

,.i~DU 
O;~;fwaZaniem 

Anna Witos 
Anna Witos 
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WZOR 

Zalqczniki do rozporzqdzenia 
Przewodniczqcego Komitetu do spraw POiytku 
Publicznego z dnia 24 paidz iernika 20 18 r. (poz. 2055) 

Zal'lcznik nr 1 

UPROSZCZONA OFERTA REAlIZACJI ZADANIA PUBlICZNEGO 

POUCZENIE co do sposobu wypelniania oferty: 
Ofert~ naleiy wypetnie wy'qcznie w bialych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi przy poszczeg61nych polach 
oraz w przypisach. 
Zaznaczenie gwiazdkq, np.: " pobieranie*/niepobieranie*" oznacza, ie naleiy skreslie niewlasciwq odpowiedi, pozostawiajqc 
prawidlowq. Przykfad: "pobieranie*/Aie!3sBieraAie*". 

I. Podstawowe informacje 0 z/oionej ofercie 

1. Organ administracji publicznej, Burmistrz Gminy i Miasta Koziegtowy 
do kt6rego jest adresowana oferta 

2. RodIaj zadanla publicznego,j Wspieranie upowszechniania r6inorodnych form aktywnosci sportowej dla 
dZieci , mlodzieiy i doroslych 

n. Dane oferental-tow) 

1. Nazwa oferental-tow), forma prawna, numer w Krajowym Rejestrze ~dowym lub Innej ewidencji, adres siedziby, strona 
WWW, adres do korespondencjl, adres e-mail, numer telefonu 

STOWARZYSZENIE EMERYT6w I RENCIST6w NUmer KRS: 0000647383 
Kozieglowy ul. : Zarecka 2842-350 
REGON: 365935860, NIP: 5771981694 
tel. 691696406 

Anna Witos - prezes tel. 691696406 
Maria Flacha - sekretarz 

2. Dane osoby upowainionej do skladania 
wyjasnien dotycz<!cych oferty (np. imi~ i nazwisko, 
numer telefonu. adres poczty elektronicznej) 

numer r.chunku b.nkowego: 09827910100322169720030001 
MiE;:dzypowiatowy Bank Sp6fdzielczy w Myszkowie, oddziat Koziegfowy 

III Zakres rzeczowy zadania publicznego 

1. Tytu/ ladanla publiclnego Andrzejkowe spotkanie senior6w 

2. Termin realizacji zadania publicznego,j Data . I 04.11.2019 
rozpocz~cla 

I Data I 09.12.2019 
zakOllczenia 

3. Syntetyczny opls zadania {wraz ze wskalaniem miejsca jego realizacli) 

1) Rodzaj zadan ia zawiera si~ w zakresie zadan okres!onych wart . 4 ustawy z dnia 24 kwietn ia 2003 r. 0 dziatalnosd poiytku 
publicznego i 0 wolontariacie (Oz. U. z 2018 r. poz. 450, z pOin. zm.) . 

II Termin realizacji zadania nie mote bye dfulSZY nii 90 dni. 



I Suma wszystkich koszt6w realizacji zadania 5000,00 5000,00 a 

V. Oswiadczenia 

Oswiadczam(·my), ie: 

1) proponowane zadanie publiczne b~dzie realizowane wytqcznie w zakresie dzialalnosci pozVtku publicznego 
oferenta( ·tow); 

2) pobieranie swiadczen pieni~inych b~dzie si~ odbywac wytqcznie w ramach prowadzonej odplatnej dzialalnoSci poiytku 
publicznego; 

3) oferent"'/ oferenci* skfadajqcy niniejszq ofert~ nie zalega(.jq)* / zalega( jq)* z oplacaniem naleinosci z tytutu zobowiqzan 
podatkowych; 

4) oferent* / oferenci* sktadajqcy niniejszq ofert~ nie zalega(.jq)'" / zalega( j"l)* z oplacaniem naleinosci z tytulu skladek na 
ubezpieczenia spoleczne; 

5) dane zawarte w cz~sci II niniejszej oferty sq zgodne z Krajowym Rejestrem Sqdowym* / iRR"I wtaseiwq e'viaeREj"l*; 
6) wszystkie informacje podane w ofercie oraz zatqcznikach sq zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym; 
7) w zakresie zwiqzanym ze skladaniem ofert, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem i przekazywaniem danych osobowych, 

a takie wprowadzaniem ich do system ow informatycznych, osoby, ktorych dotyczq te dane, ztoiyty stosowne oswiadczenia 
zgodnie z przepisami 0 ochronie danych osobowych. 

d~q. .. a-/l:0f.y. ................ . 
.... . 1Ji0t ~ .. ···M Ot';· G') .................... .. . 

(pod pis osoby upowainionej lub podpisy 
os6b upowainionych do skladania oswiadczer'l 
woli w imieniu oferent6w) 

/l: IUd. 2vl<7 
Data .......................... ............................. . 


