4 URZAD MIEJSKI W LOWICZU
B Wydziat Wspétpracy, Kultury, Sportu i Turystyki

Referat Wspotpracy }
99-400 Lowicz, Plac Stary Rynek 1 Lowicz,07.10.2025r.

Tel. 46 830 91 95, 830 91 45, 830 91 59

RW.526.49.2025.MR

Dzialajac na podstawie art. 19a ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 roku o dziatalnosci
pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2024 r. poz. 1491 z p6zn. zm.)

Informuje

o mozliwosci skladania uwag dotyczacych uproszczonej oferty realizacji zadania
publicznego pt.: ,,Odkryjmy siebie na nowo,- gala wspomnien na Dzieni Seniora” ztozona
przez Polski Zwigzek Emerytow, Rencistow i Inwalidéw, Oddziat Rejonowy w Lowiczu
z siedziba Al. Sienkiewicza 62, 99-400 Lowicz.

Wszelkie uwagi dotyczace realizacji przedstawionego zadania nalezy sktada¢
do 15 pazdziernika 2025 r., do Urzedu Miejskiego w Lowiczu, Wydziat Wspdlpracy,
Kultury, Sportu i Turystyki-Referat Wspotpracy, Al. Sienkiewicza 62, 99-400 ELowicz.

Oferte realizacji zadania publicznego, zamieszcza sig:

1. Na tablicy ogtoszen w siedzibie Urzedu Miejskiego w Lowiczu, pl.Stary Rynek 1
2. W Biuletynie Informacji Publicznej;
3. Na stronie internetowej www.lowicz.eu , ,,Lowicz Samorzadowy”
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POUCZENIE co do sposobu wypetniania oferty: o Ab i, S
Oferte nalezy wypetni¢ wyfacznie w biatych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymikpr‘zy poszczegdlnych polach

oraz w przypisach.

Zaznaczenie gwiazdka, np.: ,pobieranie*/niepobieranie*” oznacza, ze nalezy skresli¢ niewtasciwg odpowieds, pozostawiajac

prawidtowa. Przyktad: ,pobieranie*/niepobieranie®”.

I. Podstawowe informacje o zfozonej ofercie

1. Organ administracji publicznej, Burmistrz Miasta towicza
do ktérego jest adresowana oferta
2. Rodzaj zadania publicznego? Mate Granty

Il. Dane oferenta(-téw)

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

Polski Zwigzek Emerytéw, Rencistow i Inwalidéw, Oddziat Rejonowy w towiczu, Al. Sienkiewicza 62, 99-400 towicz
Adres do korespondencii :. Al Sienkiewicza 62, : 99-400 towicz,

Nr KRS : 0000109984

Nrtel. 46 837 54 17

2. Dane osoby upowaznionej do sktadania Irena Grzelak-Zieliriska — Przewodniczaca Zarzadu Polskiego Zwigzku
wyjasnien dotyczacych oferty (np. imie i nazwisko, Emerytow, Rencistéw i Inwalidéw, Oddziatu Rejonowego w towiczu
numer telefonu, adres poczty elektronicznej) nr tel. 609 856 977

lll. Zakres rzeczowy zadania publicznego

1. Tytut zadania publicznego » Odkryjmy siebie na nowo,- gala wspomnien na Dzier Seniora”
: A : 3 Data 22 paidziernik Data 22 paidziernik
/ I 2) ‘
2. Termin realizacji zadania pub icznego rozpoczecia | 2025r. sokofitzanls | 2025,

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

Zadanie bedzie polegato na organizacji wydarzenia kulturalnego poprzez wspéine wspomnien z lat mtodoéci:

- Wystepy artystyczne tj. recytowanie wierszy , fraszek przez senioréw,

- wystep chéru senioralnego,

- wspdlny poczestunek przygotowa ny w restauracji ,Ja Ty My” ul. Powstafcéw 12, towicz

- integracja spotecznosci lokalnej przy zespole muzycznym

W spotkaniu bedzie uczestniczyto ok 120 0séb. Celem projektu jest przeciwdziatanie izolacji spofecznej oraz poprawa
jakosci zycia emerytéw, rencistéw i inwalidéw. Zwigkszenie uczestnictwa senioréw w zyciu lokalnym.

Y Rodzaj zadania zawiera si¢ w zakresie zadan okreslonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnoéci pozytku
publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2018 . poz. 450, z pdin. zm.).
2 Termin realizacji zadania nie moze by¢ dtuzszy niz 90 dni.




4. Opis zaktadanych rezultatéw realizacji zadania publicznego
Planowany poziom osiagniecia

Sposéb monitorowania rezultatéw / #rédio

Nazwa rezultatu rezultatéw {wartosé £ = o :
informacji o osiggnieciu wskaznika
docelowa)
ok. 120 oséb Zdjecia, relacje w mediach i social mediach.
Zwigkszenie poziomu intergacji

spofecznej senioréw, zwiekszenie ich
aktywnosci fizycznej

ok. 120 oséb Zdjgcia, relacje w mediach i social mediach..
Zagospodarowanie  czasu wolnego
spofecznosci  emerytéw, rencistéw i
inwalidéw w towiczu

Przeciwdziatanie wykluczeniom oséb w ok. 120 oséb Zdjgcia, relacje w mediach i social mediach.
ieku senioralnym, zmniejszenie poczucia
samotnosci

5. Krétka charakterystyka Oferenta, jego doswiadczenia w realizacji dziatan planowanych w ofercie oraz zasobow, ktére bed-qt.
wykorzystane w realizacji zadania
Polski Zwigzek Emerytdw, Rencistéw i Inwalidéw, Oddziat Rejonowy w towiczu dziata od kilkudziesieciu lat. Aktywnie)

organizuje coroczne wydarzenia dla oséb starszych skutecznie ich integrujac, organizujac im czas wolny, dajac im poczucie
troski i przynaleznosci do wzajemnie wspierajacej sie spotecznosci. Na przestrzeni ostatniego roku odbyto sie kilka impreZ]
kulturalnych, ktére cieszyty sie bardzo duzym zainteresowaniem. Nasza organizacja pragnie kontynuowaé SWOjg|

dziatalno$¢ na rzecz mieszkaricéw towicza proponujac im niniejsze zadanie.

Iv. Szacunkowa kalkulacja kosztéw realizacji zadania publicznego
Lp. Rodzaj kosztu Wartosé Z dotacji Z innych
PLN irédet
1, Oprawa muzyczna 1600 1600 0
2. Organizacja integracji 1900 1900 0
Suma wszystkich kosztéw realizacji zadania 3500 3500 0

V. Oswiadczenia
Oswiadczam(-my), ze:

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

2) pobieranie $wiadczen pienieznych bedzie sie odbywaé wylacznie w ramach prowadzonej odptatnej dziatalnosci pozytku publicznego;

3) oferent* / oferenci* skiadajacy niniejsza oferte nie zalega(-ja)* / zalega(-ja)* z optacaniem naleznoéci z tytutu zobowigzan podatkowych;

4) oferent* / oferenci* sktadajacy niniejsza oferte nie zalega(-ja)* / zalega(-j)* z optacaniem naleznoéci z tytutu sktadek na ubezpieczenia
spofeczne;

5) dane zawarte w czesci Il niniejszej oferty s3 zgodne z Krajowym Rejestrem Sgdowym* / inng wiasciwa ewidencja*;

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

7) w zakresie zwigzanym ze skiadaniem ofert, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem i przekazywaniem danych osobowych, a takze
wprowadzaniem ich do systeméw informatycznych, osoby, ktorych dotycza te dane, ztozyty stosowne oswiadczenia zgodnie z przepisami
o ochronie danych osobowych.
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