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Ofertg nalezy wypetni¢ wytacznie w biatych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi przy poszczegolnych polach

oraz w przypisach.

Zaznaczenie gwiazdka, np.: ,pobieranie*/niepobieranie*” oznacza, ze nalezy skresli¢ niewtaéciwg odpowied?, pozostawiajac

prawidtowa. Przyktad: ,pobieranie*/riepobieranie*”.

I. Podstawowe informacje o ztozonej ofercie

1. Organ administracji publicznej, ZARZAD WOJEWODZTWA SLASKIEGO

do ktorego jest adresowana oferta

2. Rodzaj zadania publicznego?

DZIALALNOSCE NA RZECZ OSOB W WIEKU EMERYTALNYM

Il. Dane oferenta{-téw)

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

1. Nazwa oferenta{-téw}, forma prawna, numer w Krajowym Rejestrze Sadowym lub innej ewidencji, adres siedziby, strona

Fundacja “Podziel Sig” — Osrodek Pomocy Medycznej

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

lll. Zakres rzeczowy zadania publicznego

1. Tytut zadania publicznego

~Podziel sie dobrem — przy wspdlnym stole. Positek i integracja senioréw”

Data

2. Termin realizacji zadania publicznego? X
rozpoczecia

13.11.2026 Data 22.12.2026
zakonczenia

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

1 Rodzaj zadania zawiera si¢ w zakresie zadari okreslonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku

publicznego i o wolontariacie (Dz.U.2024. poz. 1491 ze zm.)
2 Termin realizacji zadania nie moze by¢ dtuzszy niz 90 dni.



7adanie realizowane przez Fundacje ,Podziel Sig” — Osrodek Pomocy Medycznej bedzie polegato na organizacji wspdlnych positkéw
dla senioréw, ze szczegdlnym uwzglednieniem osob samotnych, zagrozonych wykluczeniem spotecznym oraz znajdujacych sig

w trudnej sytuacji zyciowej.

Celem zadania jest przeciwdziatanie samotnosci, poprawa jakosci zycia oséb starszych oraz wzmacnianie wiezi spotecznych poprzez
stworzenie przestrzeni do wspélnego spozywania positkéw, rozméw i integracji. Spotkania przy wsp6lnym stole bedg okazjg do
nawiazywania relacji, wzajemnego wsparcia i budowania poczucia przynaleznosci do lokalnej spotecznosci.

W ramach zadania planuje sie zakup i zapewnienie positkéw dla uczestnikéw, organizacje spotkar integracyjnych oraz stworzenie
przyjaznej atmosfery sprzyjajacej aktywizacji spotecznej senioréw. Projekt bedzie promowat solidarno$¢, zyczliwos¢ i idee dzielenia
sie dobrem.

Realizacja zadania przyczyni sie do ograniczenia poczucia osamotnienia wérdd osdb starszych, poprawy ich samopoczucia oraz
zwiekszenia ich uczestnictwa w zyciu spotecznym. Inicjatywa odpowiada na potrzeby seniordw i wpisuje sie w dziatania na rzecz

budowania wspierajacej, otwartej i wrazliwej spotecznie wspdlnoty.

4, Opis zakladanych rezultatéw realizacji zadania publicznego

Plan n iom osiagnieci a

Sy p?z OSIQE Igcla Spos6b monitorowania rezultatow / zrédio
Nazwa rezultatu rezultatéw (wartos¢ { = R Ny
informacji o osiagnieciu wskaznika
docelowa)
Organizacja spotkania 1 Dokumentacja fotograficzna
Wydanie positku 150 Dokumentacja fotograficzna
Wzmochienie poczucia przynaleznosci do | co najmniej 70 Dokumentacja fotograficzna
lokalnej spotecznosci

5. Krétka charakterystyka Oferenta, jego doswiadczenia w realizacji dziatari planowanych w ofercie oraz zasobéw, ktére bed
wykorzystane w realizacji zadania
Fundacja ,Podziel Sie” — Oérodek Pomocy Medycznej jest organizacjq dziatajaca na rzecz poprawy jakosci zycia oraz wspierania oséb‘

potrzebujacych pomocy, w szczegdlnosci w obszarze ochrony zdrowia, profilaktyki i edukacji zdrowotnej. Gtéwnym celem Fundacji
iest niesienie pomocy osobom znajdujacym sie w trudnej sytuacji zyciowej, ograniczanie barier w dostepie do wsparcia oraz
promowanie postaw solidarnosci spotecznej i wzajemnej pomocy.

Fundacja realizuje swoja misje poprzez dziatania ukierunkowane na rozpoznawanie potrzeb spotecznych, organizowanie pomocy oraz
wspotprace z osobami i instytucjami zaangazowanymi w dziatania na rzecz lokalnej spotecznosci. Szczegdlng uwage poswigca)
inicjatywom stuzacym poprawie dostepnosci do wsparcia medycznego, podnoszeniu $wiadomosci zdrowotnej oraz wzmacnianiu
poczucia bezpieczerstwa oséb wymagajacych pomocy.

Realizacja planowanego zadania bedzie opiera¢ sig na zaangazowaniu kadry odpowiedzialnej za koordynacje i organizacjg dziatan,
‘wspéfpracy ze specjalistami oraz wykorzystaniu dostepnych zasobéw organizacyjnych, technicznych i rzeczowych Fundacji. Istotnym
atutem Oferenta jest gotowo$¢ do wspdtpracy z partnerami spotecznymi i instytucjonalnymi, a takze elastyczne dostosowywanie|
podejmowanych dziatai do rzeczywistych potrzeb odbiorcow.
Posiadane zasoby oraz zaangazowanie zespotu pozwola na sprawng organizacjg zadania, wiaéciwe wykorzystanie przyznanych

rodkéw, biezace monitorowanie realizowanych dziatarh oraz osiggniecie zaktadanych rezultatow.




IV. Szacunkowa kalkulacja kosztow realizacji zadania publicznego

V.

Lp. Rodzaj kosztu Wartos$é Z dotacji Zinnych
PLN irédet
1. Catering- ustuga gastronomiczna 9.500,00 9.500,00 0,0'0
SUMA 9.500,00 9.500,00 0,00
Oswiadczenia

Oswiadczam(-my), ze:

1)
2)

3)

proponowane zadanie publiczne bedzie realizowane wytacznie w zakresie dziatalnosci pozytku publicznego

oferentai-téws;

pobieranie $wiadczeri pienieznych bedzie sie odbywaé wylgcznie w ramach prowadzonej odptatnej dziatalnosci pozytku

publicznego;
oferent* / eferencit sktadajgcy niniejsza oferte nie zalegaf-jal*+zalegal-ig)* z optacaniem naleznosci z tytutu zobowigzan
podatkowych;

4) oferent* / eferencit skladajacy niniejsza oferte nie zalega(ja)-/=alegal-jalt z optacaniem naleznosci z tytutu sktadek na

5)
6)
7)

ubezpieczenia spoteczne;

dane zawarte w czesci |l niniejszej oferty sa zgodne z Krajowym Rejestrem Sadowym* / inng wiaéciwa ewidencja*;
wszystkie informacje podane w ofercie oraz zatgcznikach sg zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym;

w zakresie zwigzanym ze sktadaniem ofert, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem i przekazywaniem danych osobowych,
a takze wprowadzaniem ich do systemdw informatycznych, osoby, ktérych dotycza te dane, ztozyty stosowne oswiadczenia
-~adnje z przepisami o ochronie danych osobowych.

Data OQU@&@T .......................

{podpis osoby upowaziuee, .. .
o0sob upowaznionych do sktadania oswiadczen
woli w imieniu oferentéw)






