UPROSZCZONA OFERTA REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO

POUCZENIE co do sposobu wypetniania oferty:

Oferte nalezy wypetni¢ wylacznie w biatych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi przy poszczegolnych polach
oraz w przypisach.

Zaznaczenie gwiazdka, np.: ,pobieranie*/niepobieranie™” oznacza, ze nalezy skreslic niewtasciwa odpowiedz, pozostawiajac
prawidtowa. Przyktad: ,,pebieranie*/niepobieranie™.

I. Podstawowe informacje o zlozonej ofercie

1. Organ administracji publicznej, Burmistrz Miasta i Gminy Pleszew
do ktérego adresowana jest oferta

2. Rodzaj zadania publicznego" Ochrona i promocja zdrowia

Il. Dane oferenta(-tow)

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

Fundacja Bread of Life, Forma prawna - Fundacja
KRS - 0000268931

Adres - 63-300 Pleszew , ul. Targowa 1
www.breadoflife.pl

Adres do korespondencji - Pleszew, ul. Targowa 1

Email. Swiderski87@wp.pl
Tel. 661204857

Konrad Swiderski

2. Dane osoby upowaznionej do skladania
wyjasnien dotyczacych oferty (np. imie i nazwisko,
numer telefonu, adres poczty elektronicznej)

661-204-857

Swiderski87@wp.pl

lll. Zakres rzeczowy zadania publiczneg

o

1. Tytul zadania publicznego Wyjazd integracyjno- terapeutyczny do Torunia

Data 16.10.2025 Data 31.10.2025

2. Termin realizacji zadania publicznego? . , A
1 P 9 rozpoczgcia zakonczenia

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

Wyjazd integracyjno-terapeutyczny do Torunia zostanie zrealizowany w dniu 18 pazdziernika 2025 r.
Skierowany jest on do grupy okoto 40 os6b, w tym o0séb z niepetnosprawnosciami oraz ich
opiekunow.

W programie przewidziano udziat w warsztatach w Muzeum Zywego Piernika, podczas ktérych
uczestnicy samodzielnie wykonajg pierniki w ramach terapii reki, a takze zwiedzanie zabytkowego
centrum Torunia, sprzyjajgce integracji, rozwijaniu umiejetnosci spotecznych oraz poznawaniu
dziedzictwa kulturowego regionu.

Wyjazd ma na celu promocje zdrowego stylu zycia i aktywnego spedzania czasu.

1) Rodzaj zadania zawiera si¢ w zakresie zadan okreslonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2024 r. poz. 1491 ze zmianami)
2 Termin realizacji zadania nie moze by¢ dtuzszy niz 90 dni.


http://www.breadoflife.pl/
mailto:Swiderski87@wp.pl

4. Opis zakladanych rezultatow realizacji zadania publicznego
Planowany poziom osiagniecia

Sposob monitorowania rezultatéw / zrodio

Nazwalrezultaty rezug(a)g):;lo(v\\llvaa)rtosc informacji o osiagnieciu wskaznika
Zajecia terapeutyczno-integracyjne Okoto 40 oséb Fotorelacja, lista obecnosci

5. Krotka charakterystyka Oferenta, jego doswiadczenia w realizacji dzialan planowanych w ofercie oraz zasobow, ktore beda
wykorzystane w realizacji zadania

Fundacja powstala poprzez che¢ niesienia pomocy innym. Gléwnymi celami jakie sobie
zalozyliSmy bedzie poprawa stanu zdrowia podopiecznych i rehabilitacja spoteczna oraz
umozliwienie pelnego wypoczynku psychicznego oraz fizycznego.

IV. Szacunkowa kalkulacja kosztow realizacji zadania publicznego

Lp. Rodzaj kosztu Wartos¢ Z dotacji | Zinnych
PLN _
zrodet
1. Transport 1200
Suma wszystkich kosztow realizacji zadania 1200 1200 0

V. Oswiadczenia
Oswiadczam(-my), ze:

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

2) pobieranie swiadczen pienigznych bedzie si¢ odbywaé wylacznie w ramach prowadzonej odplatnej dziatalnosci pozytku
publicznego;

3) oferent* / oferenci* skladajacy niniejsza ofert¢ nie zalega(-ja)* / zalega(-ja)
podatkowych;

4) oferent* / oferenci* sktadajacy niniejsza ofert¢ nie zalega(-ja)* / zalega(-ja)
ubezpieczenia spoteczne;

5) dane zawarte w czesci |l niniejszej oferty sa zgodne z Krajowym Rejestrem Sgdowym* / inng wlasciwg ewidencijg*;

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

7) w zakresie zwigzanym ze skiadaniem ofert, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem i przekazywaniem danych osobowych,
atakze wprowadzaniem ich do systemow informatycznych, osoby, ktérych dotycza te dane, zlozyly stosowne oswiadczenia
zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych.

*

z optacaniem naleznosci z tytutu zobowigzan

*

z optacaniem naleznosci z tytutu sktadek na

(podpis osoby upowaznionej lub podpisy
0s6b upowaznionych do sktadania oswiadczen
woli w imieniu oferentow)



