
UPROSZCZONA OFERTA REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO 
 
 

 
 
I. Podstawowe informacje o złożonej ofercie 

 
1. Organ administracji publicznej,  
do którego adresowana jest oferta 

Prezydent Miasta Zielona Góra 

2. Tryb, w którym złożono ofertę  
Art. 19a  ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku 
publicznego i o wolontariacie 

 
3. Rodzaj zadania publicznego 

1) 

 
Pomoc społeczna  

 
4. Tytuł zadania publicznego 
 

Paczki świąteczne  

 
5. Termin realizacji zadania  publicznego 

2) 

 

Data 
rozpoczęcia 

5.12.2017 r. 
Data 
zakończenia 

25.12.2017r 

 
 
II. Dane oferenta  

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

Parafia  Rzymsko-Katolicka  pw Narodzenia NMP    
Ul. Zawada- Kożuchowska 1 
 66-001 Zielona góra  
 
 
2. Inne dodatkowe dane kontaktowe, 
w tym dane osób upoważnionych do 
składania wyjaśnień dotyczących oferty 

(np. numer telefonu, adres poczty 
elektronicznej, numer faksu, adres strony 
internetowej) 
 

Barbara Biegasiewicz  tel. 696 223 409  
  pzczawada@o2.pl 
nr. konta :  
06 1020 5402 0000 0102 0146 4700 

 
III. Zakres rzeczowy zadania publicznego 

 
1. Opis zadania publicznego proponowanego do realizacji wraz ze wskazaniem, w szczególności celu, 
miejsca jego realizacji, grup odbiorców zadania oraz przewidywanego do wykorzystania wkładu 
osobowego lub rzeczowego 

Przygotowanie  paczek żywnościowych dla 10 rodzin w tym osoby samotne , bezdomne 
z okazji  Świąt Bożego Narodzenia  2017 r. Celem tego zadana jest pomoc osobom w 
trudnej sytuacji materialnej a w  szczególności  dzieciom w tych rodzinach  z okazji 
zbliżających się świąt. W naszej parafii nie jest prowadzona dystrybucja żywności z 
programu FAED . Jako parafia często wspomagamy   pomocą doraźną te rodziny  (zakup 
leków, opłata rehabilitacji, zakup opału itp.)Dzięki  dobremu  rozeznaniu  się w 
potrzebach  naszych podopiecznych  zdecydowaliśmy się na zakup odzieży  zimowej  
gdyż to jest najcięższy  okres  dla tej  grupy  potrzebujących. 
 
 
 
 

 
________________________________ 
 

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. 

2)
 Termin realizacji zadania nie może być dłuższy niż 90 dni. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

mailto:pzczawada@o2.pl


2. Zakładane rezultaty realizacji zadania publicznego 
 

 
Dzięki  realizacji w/w zadania   osoby, rodziny będą miały dostarczoną  podstawową żywność  na 
okres świąteczny  co zapobiegnie  zubożeniu  obchodzenia świąt  a szczególnie  pomoc rodzinom  
z dziećmi  które nie powinny  odczuwać  braku żywności szczególnie w święta   , aby  tak jak ich    
rówieśnicy mogli godnie  i radośnie  przeżyć   okres świąteczny. Na okres zimowy  zostanie  
zakupiona odzież  dla osób samotnych, bezdomnych  oraz dzieci . 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
IV. Szacunkowa kalkulacja kosztów realizacji zadania publicznego (w przypadku większej liczby 

kosztów  istnieje możliwość dodania kolejnych wierszy) 
 

Lp. Rodzaj kosztu 
Koszt całkowity 

(zł) 

do poniesienia 
z wnioskowanej 

dotacji 
3) 

(zł) 

do poniesienia 
ze środków 

finansowych 
własnych, środków 

pochodzących 
z innych źródeł, 

wkładu osobowego 
lub rzeczowego 

4) 

(zł) 

1  
Zakup żywności  

  1.500,-   1.500,-   X 

2.    
Zakup  odzieży  

     500,-      500,-   X 

  
 

        X       X   X 

  
 

        X        X   X  

  
 

        X        X    X 

 
Koszty ogółem: 

 

   2.000,-    2.000,-     X 

 
Oświadczam(y), że: 
1) proponowane zadanie publiczne będzie realizowane wyłącznie w zakresie działalności pożytku publicznego oferenta; 
2) w ramach składanej oferty przewidujemy  niepobieranie* świadczeń pieniężnych od adresatów zadania; 
3) wszystkie podane w ofercie oraz załącznikach informacje są zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym; 
4) oferent* składający niniejszą ofertę nie zalega z opłacaniem należności z tytułu zobowiązań 
podatkowych; 
5) oferent składający niniejszą ofertę nie zalega z opłacaniem należności z tytułu składek na 
ubezpieczenia społeczne. 

 
 
 
............................................................................. 
 
 
 
.............................................................................. 
(podpis osoby upoważnionej lub podpisy osób upoważnionych 
         do składania oświadczeń woli w imieniu oferenta) 

Data ..25 listopad 2017r.   
 
 
 
 
Załącznik: 
W przypadku gdy oferent nie jest zarejestrowany w Krajowym Rejestrze Sądowym – potwierdzona za zgodność z oryginałem 
kopia aktualnego wyciągu z innego rejestru lub ewidencji. 
 
_____________________________________ 
 
3) 

 Wartość kosztów ogółem do poniesienia z dotacji nie może przekroczyć 10 000 zł. 
4)
  W przypadku wsparcia realizacji zadania publicznego. 

 


