
UPROSZCZONA OFERTA REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO 

POUCZENIE co do sposobu wypełniania oferty: 

Ofertę należy wypełnić wyłącznie w białych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi przy poszczególnych polach 

oraz w przypisach. 

Zaznaczenie gwiazdką, np.: „pobieranie*/niepobieranie*” oznacza, że należy skreślić niewłaściwą odpowiedź, pozostawiając 

prawidłową. Przykład: „pobieranie*/niepobieranie*”. 

I. Podstawowe informacje o złożonej ofercie 

1. Organ administracji publicznej, 

do którego adresowana jest oferta 

Burmistrz Miasta i Gminy Pleszew 

2. Rodzaj zadania publicznego1) Ochrona i promocja zdrowia 

II. Dane oferenta(-tów) 

1. Nazwa oferenta(-tów), forma prawna, numer w Krajowym Rejestrze Sądowym lub innej ewidencji, adres siedziby, strona 

www, adres do korespondencji, adres e-mail, numer telefonu 

Towarzystwo Pomocy im. Św. Brata Alberta – Koło Pleszewskie, Stowarzyszenie 
Ul. Św. Brata Alberta 1 
63-300 Pleszew, KRS – 0000748337 
Schronisko-pleszew@o2.pl Tel/fax 62 7421 842 

2. Dane osoby upoważnionej do składania 

wyjaśnień dotyczących oferty (np. imię i nazwisko, 

numer telefonu, adres poczty elektronicznej) 

Witold Ulatowski tel. 601 976 722 

Ulatowski.w@wp.pl 

Ireneusz Stefaniak tel. 607 051 778 

schronisko-pleszew@o2.pl 

Tel/fax 627421842 

 

 

III. Zakres rzeczowy zadania publicznego 

1. Tytuł zadania publicznego  
Przygotowanie paczek gwiazdkowych dla osób z kręgu 

uzależnionych i współuzależnionych oraz przemocy rodzinnej 

2. Termin realizacji zadania publicznego2) 
Data 

rozpoczęcia  

06.12.2024 Data  

zakończenia  

30.12.2024 

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

Zadanie zakłada działania mające na celu pomoc osobom i rodzinom we wzmacnianiu lub odzyskiwaniu zdolności do 

funkcjonowania w społeczeństwie (reintegracja) poprzez pełnienie odpowiednich ról społecznych oraz tworzenie warunków 

sprzyjających temu celowi. 

Poszczególne działania w zakresie realizacji zadania: 

1. Spotkanie organizacyjne, w którym udział wezmą przedstawiciele samorządu, organizacji pozarządowej – 

omówienie zakresu działań do realizacji. 

2. Zakup niezbędnych artykułów spożywczych do przygotowania paczek. 

3. Podsumowanie zadania 

_____________________________ 

1) Rodzaj zadania zawiera się w zakresie zadań określonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku 

publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2023 r. poz. 571 ze zmianami) 
2) Termin realizacji zadania nie może być dłuższy niż 90 dni. 
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4. Opis zakładanych rezultatów realizacji zadania publicznego 

Nazwa rezultatu 
Planowany poziom osiągnięcia 

rezultatów (wartość 
docelowa) 

Sposób monitorowania rezultatów / źródło 
informacji o osiągnięciu wskaźnika 

Przygotowanie paczek gwiazdkowych Około 300 osób Materiał zdjęciowy 

 

5. Krótka charakterystyka Oferenta, jego doświadczenia w realizacji działań planowanych w ofercie oraz zasobów, które będą 

wykorzystane w realizacji zadania  

Przedmiotem działalności Towarzystwa Pomocy im. Św. Brata Alberta jest niesienie pomocy osobom 
bezdomnym i ubogim, w tym niepełnosprawnym – w duchu Patrona Św. Brata Alberta. 

Towarzystwo realizuje swoje cele poprzez: 

a) Zakładanie i prowadzenie domów całodobowego pobytu, schronisk, ochronek, noclegowni, hospicjów, 
kuchni, łaźni i innych placówek pomocy bezdomnym i ubogim. Ośrodki te działają wg regulaminów 
ustalonych przez Zarząd Koło w oparciu o ramowe wytyczne Zarządu Głównego, 

b) Działalność dobroczynną, profilaktyczną i resocjalizacyjną, a w szczególności: 
-udzielanie wsparcia duchowego, udzielanie pomocy socjalnej ( nocleg, wyżywienie, odzież, itp.), 
udzielanie pomocy prawnej, a zwłaszcza występowanie z wnioskami o wydanie orzeczeń o stopniu 
niepełnosprawności, udzielanie pomocy prawnej, a zwłaszcza występowanie w imieniu bezdomnych w 
obronie należnych im praw, organizowanie pracy, uwzględniając możliwość zatrudnienia bezdomnych i 
osób pozbawionych środków do życia, pomoc w reintegracji zawodowej i społecznej, prowadzenie 
działalności wychowawczo-oświatowej, przeciwdziałanie alkoholizmowi i narkomanii, prowadzenie 
terapii uzależnień. Jako Towarzystwo Pomocy im. Św. Brata Alberta realizowaliśmy spotkania 
gwiazdkowe dla osób samotnych,  z kręgu uzależnionych i współuzależnionych oraz przemocy 
rodzinnej w latach 2011-2023, w latach 2017-2018 realizowaliśmy spotkanie integracyjne dla osób 
uzależnionych oraz zagrożonych wykluczeniem  z otoczenia. 
W organizację zadania zaangażowane będą osoby pracujące w schronisku wraz z podopiecznymi oraz 
Akcja Katolicka 

 

IV. Szacunkowa kalkulacja kosztów realizacji zadania publicznego 

 

Lp. Rodzaj kosztu Wartość 
PLN 

Z dotacji Z innych 

źródeł 

 

1. 

Zakup niezbędnych artykułów 
spożywczych do przygotowania 
paczek 

10.000,00   

Suma wszystkich kosztów realizacji zadania 10.000,00 10.000,00 0,00 

V.  

 

 

Oświadczenia 

Oświadczam(-my), że: 

1) proponowane zadanie publiczne będzie realizowane wyłącznie w zakresie działalności pożytku publicznego oferenta(-tów); 

2) pobieranie świadczeń pieniężnych będzie się odbywać wyłącznie w ramach prowadzonej odpłatnej działalności pożytku 

publicznego; 

3) oferent* / oferenci* składający niniejszą ofertę nie zalega(-ją)* / zalega(-ją)* z opłacaniem należności z tytułu zobowiązań  

podatkowych; 

4) oferent* / oferenci* składający niniejszą ofertę nie zalega(-ją)* / zalega(-ją)* z opłacaniem należności z tytułu składek na  

ubezpieczenia społeczne; 

5) dane zawarte w części II niniejszej oferty są zgodne z Krajowym Rejestrem Sądowym* / inną właściwą ewidencją*; 

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

7) w zakresie związanym ze składaniem ofert, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem i przekazywaniem danych osobowych, 

a także wprowadzaniem ich do systemów informatycznych, osoby, których dotyczą te dane, złożyły stosowne oświadczenia 

zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych.  



 

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

 

Data ....................................................... 

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

.............................................................................. 
(podpis osoby upoważnionej lub podpisy 

osób upoważnionych do składania oświadczeń 

woli w imieniu oferentów) 

 

 

 

 


