
Załącznik nr 1 do rozporządzenia 
Przewodniczącego Komitetu do spraw Pożytku 

Publicznego z dnia 24 października 2018 r. (poz. 2055) 

 
 

 

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 jest adresowana oferta 

Prezydent Miasta Zielona Góra 

2. Rodzaj zadania publicznego1)
 

 

Pomoc Społeczna 
 
 

 

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 

Fundacja Wzajemnej Pomocy Arka 

Krzywa 166-010 Nowogród Bobrzański 

Schronisko Samopomocowe Wsparcia „Dom wspólnoty w Chynowie” 

Ul. Truskawkowa 16, 65-129  Zielona Góra 

www.fundacjawparka.pl; mail: fundacja.wp.arka@op.pl; 68 324 28 71 
NIP:615-19-81-890   REGON:020723154  KRS; 0000303072 KONTO BANKOWE: 64 1500 1429 1214 2008 1391 0000 

2. Dane osoby upoważnionej do 
składania wyjaśnień dotyczących oferty 
(np. imię i nazwisko, numer telefonu, adres 
poczty elektronicznej) 

 

 
III. Zakres rzeczowy zadania publicznego 
 

1. Tytuł zadania publicznego 

 

Serce Naszego Domu  

 

2. Termin realizacji zadania 

publicznego2) 

 
Data 
rozpoczęcia 
 

11.10.2021 
Data 
zakończenia 

31.12.2021 

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

Celem projekt jest objęcie terapią zajęciową 5 mieszkańców schroniska samopomocowego 

wsparcia ”Dom wspólnoty w Chynowie” w Zielonej Górze. W ramach terapii zajęciowej z 

materiałów zakupionych ze środków projektu w okresie od 11.10 do 31.12.2021 r zostaną 

przeprowadzone warsztaty pod kierownictwem zduna. Pięciu uczestników wykona remont 

oraz przegląd pieca kaflowego usytuowanego w kuchni co poniesie komfort i 

bezpieczeństwo życia naszych podopiecznych. 

Następnie odbędzie się terapia zajęciowej z zakresu robót stolarskich. W wyniku czego 

kuchnia zostanie doposażona w nowe szafki kuchenne i blaty robocze. Wszelkie prace 

zostaną wykonane przez 5 uczestników terapii. 

Obydwa działania mają na celu podniesienie standardów życia naszych podopiecznych. 
 
___________________________ 
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 2018 r. poz. 450, z późn. zm.). 
 
 

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

4. Opis zakładanych rezultatów realizacji zadania publicznego 

http://www.fundacjawparka.pl/
mailto:fundacja.wp.arka@op.pl


Nazwa rezultatu 
Planowany poziom osiągnięcia 

rezultatów (wartość 
docelowa) 

Sposób monitorowania rezultatów / 
źródło 

informacji o osiągnięciu wskaźnika 

 

Wykonanie remontu i 

przeglądu pieca kaflowego w 

pomieszczeniu kuchennym. 

 

 5 osób 

 

Lista osób biorących udział  

w zajęciach. 

Opis wykonywanych zajęć. 

 
 

Wykonanie robót stolarskich 

polegających na zawieszeniu 

szafek, docięcia blatu 

roboczego, zamontowaniu 

wszystkich elementów. 

 

5 osób 

 

Lista osób biorących udział  

w zajęciach. 

Opis wykonywanych zajęć. 

 
 

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

 Dotychczas wszystkie remonty w schronisku Chynów w ramach terapii zajęciowej 

wykonali sami mieszkańcy schroniska. Kuchnia stanowi centralną część naszego domu 

wspólnotowego, z której korzystają wszyscy nasi mieszkańcy. Zbliża się okres jesienno-

zimowy, a wraz nim wzrośnie liczba osób zmieszkujących schronisko. Palenie w 

tradycyjnym piecu to nie tylko możliwość gotowania w tradycyjnej formie, ale także 

stworzenie ciepłej atmosfery, wzbudzającej wspomnienia z dzieciństwa. 

Korzyścią  naszego projektu jest przede wszystkim  spełnienie wymogów standardów 

nakreślanych przez PSSE oraz poprawa jakości egzystencji mieszkańców schroniska  oraz 

ich aktywizacja zawodowa  i integracja. 
 

 
IV. Szacunkowa kalkulacja kosztów realizacji zadania publicznego 
 

Lp. Rodzaj kosztu 
Wartość 

PLN 
Z dotacji 

Z innych 
źródeł 

1. 

Zakup niezbędnych materiałów do 

przeprowadzenia dwóch warsztatów oraz 

wynagrodzenie zduna 

8.500,00 8.500,00  

2. Koordynator projektu 600,00  600,00 
 

3.     

4     

5.     

 
Suma wszystkich kosztów realizacji zadania 
 

 9.100,00 8.500,00 600,00 

 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 29.09.2021 
................................................................. 
      (podpis osoby upoważnionej lub podpisy 
osób upoważnionych do składania oświadczeń 
                     woli w imieniu oferentów) 


