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UPROSZCZONA OFERTA REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO l)t ‘
|
POUCZENIE co do sposohu wypetniania oferty:

Oferte nalezy wypemi¢ wylgcznie w bialych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi przy poszczegdinych polach
oraz w przypisach.

Zaznaczenie gwiazdka, np. pobieranie®niepobieranie® oznacza, Ze nalezy skieslic niewlasciwg odpowiedz, pozostawiajac
prawidiowa. Przykiad: ,pebieranie*/niepobieranie™.

I. Podstawowe informacje o ztozonej ofercie

1. Organ administracji publicznej, . . ..
do ktérego adresowana jest oferta Wojt Gminy Kije

Art. 19a ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku

2 Tyby vy Ierym zlogono oferte publicznego i o wolontariacie

Ochrona i promocja zdrowia, w tym dziatalnos¢ lecznicza w
3. Rodzaj zadania publicznego’) rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci
leczniczej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1638 z pdzn. zm.)

Prowadzenie opieki paliatywnej skierowanej do pacjentéw
4. Tytut zadania publicznego przewlekle oraz nieuleczalnie chorych, zamieszkatych na
terenie gminy Kije

; ; v A Data Data
2)
6. Termin realizacji zadania publicznego rozpoczecia 1.08.2019 Fakoniozenia 25.10.2019

Il. Dane oferenta(-tow)

1. Nazwa oferenta(-téw), forma prawna, numer Krajowego Rejestru Sadowego lub innej ewidencji, adres siedziby oraz
adres do korespondencji (jezeli jest inny od adresu siedziby)

FUNDACJA GOSPODARCZA $w. BRATA ALBERTA
ul. Sienna 5, 25-725 Kielce

NIP: 657-038-71-40, REGON: 290524103

KRS: 0000-035377

28.04.1992 r. rejestr. w Rejestrze Fundacji (RF poz. 2485)
31.08.2001 r. rejestracja w Krajowym Rejestrze Sgdowym
07.04.2004 r. wpis do Organizacji Pozytku Publicznego

2. Inne dodatkowe dane kontaktowe, Piotr Jaworski
w tym dane oséb upowaznionych do
sktadania wyjasnien dotyczacych oferty tel. 41 366 07 34 tel./fax 41 347 11 94;
(np. numer telefonu, adres poczty elektronicznej, . .
numer faksu, adres strony internetowe) email: fundacjabrataalberta@poczta.onet.pl

lll. Zakres rzeczowy zadania publicznego

1. Opis zadania publicznego proponowanego do realizacji wraz ze wskazaniem, w szczeg6lnosci celu, miejsca jego
realizacji, grup odbiorcéw zadania oraz przewidywanego do wykorzystania wkiadu osobowego lub rzeczowego

Zadanie polega na wsparciu dziatan z zakresu opieki paliatywnej skierowanej dla pacjentéw przewlekle oraz
nieuleczalnie chorych z terenu gminy Kije, ktérzy korzystajg z pomocy Hospicjum Stacjonarnego w Busku-
Zdroju lub Hospicjum Domowego. Wsparcie to umozliwi zakup $rodkéw rzeczowych niezbednych do
prowadzenia biezgcej dziatalnosci hospicyjne;.

" Rodzaj zadania zawiera sig w zakresie zadan okre$lonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie.
 Termin realizacji zadania nie moze byé diuzszy niz 90 dni.



2. Zaktadane rezultaty realizacji zadania publicznego

Celem jest osiagniecie wyzszego poziomu opieki nad chorymi.

IV. Szacunkowa kalkulacja kosztéw realizacji zadania publicznego (w przypadku wigkszej liczby kosztéw
istnieje mozliwos¢ dodania kolejnych wierszy)

do poniesienia
ze Srodkéw
finansowych
do poniesienia wiasnych, srodkéw
Lp. Rodzaj kosztu d i ) pochodzacych
(zh z innych zrédel,
wkiadu osobowego
lub rzeczowego®
(zh)
1. |Wsparcie dziatan z zakresu opieki
paliatywnej poprzez zakup srodkow 5.000,00 5.000,00
rzeczowych.
Koszty ogétem: 5.000,00 5.000,00

Oswiadczam(y), ze:
proponowane zadanie publiczne bedzie realizowane wytgcznie w zakresie dziatalnosci pozytku publicznego oferenta;

w ramach sktadanej oferty przewidujemy pebieranie*/niepobieranie* $wiadczen pienigznych od adresatéw zadania;

1)

2)
3) wszystkie podane w ofercie oraz zatgcznikach informacje sg zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym;
4) oferent*/oferenci* skiadajgcy niniejszg oferte nie zalega(jg)*/zalega(ja)* z optacaniem naleznoéci z tytutu zobowigzan
podatkowych;
5) oferent*/eferenci* skiadajgcy niniejszg oferte nie zalegafjg)*fzalegalja)* z optacaniem naleznosci z tytutu skiadek na
ubezpieczenia spoleczne.
P P FUNDACJA GOSPODARCZ
WICERREZ E Sw. BRATA ALBERTA
-4ES 25725 Ki -
. -725 Kielce, ul. Sienna Nr 5
....................... e AL .f.........................;9¢,;ga,<.(g4'1)-3147~11-94, tel. (041) 366-07-34
s T lat%awamﬁ ----------------------- MNIP 657-038-71-40
(podpis osoby upowaznionej
lub podpisy oséb upowaznionych
do skiadania o$wiadczen woli
w imieniu oferenta) Data 9.05.2019
Zalacznik:

W przypadku gdy oferent nie jest zarejestrowany w Krajowym Rejestrze Sadowym — potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem
kopia aktualnego wyciggu z innego rejestru lub ewidencji.

% Wartos¢ kosztéw ogdtem do poniesienia z dotacji nie moze przekroczyé¢ 10 000 zt,
W przypadku wsparcia realizacji zadania publicznego.




