Zalaczniki do rozporzgdzenia
Przewodniczgcego Komitetu do spraw Pozytku
Publicznego z dnia 24 pazdziemika 2018 r. {(poz. 2055}

Zatgcznik nr1

WZOR

UPROSZCZONA OFERTA REALIZACJI ZADANIA PUBLICZN Eﬁ%f 57&2%&

POUCZENIE co do sposobu wypelniania oferty:

Oferte naleiy wypetni¢ wytgcznie w biatych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi przy poszczegdlinych polach
oraz w przypisach.

Zaznaczenie gwiazdka, np.: ,pobieranie*/niepobieranie*” oznacza, ze nalezy skreélié¢ niewtasciwg odpowiedz, pozostawiajac
prawidlowa. Przykfad: ,pobieranie*/riepebieranie*”.

1. Podstawowe informacje o ziozonej ofercie

1. Organ administracji publicznej, WOIT GMINY WYRY
do ktdrego jest adresowana oferta

2. Rodzaj zadania publicznego” RATOWNICTWO | OCHRONA LUDNOSCI

il. Dane oferenta(-tow)

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

KOtO GOSPODYN WIEJSKICH GOSTYN

Forma Prawna: KOO GOSPODYN WIEJSKICH NR 240805000
Wopis w Krajowym Rejestrze K6t Gospodyn Wiejskich

Adres:

ul. ks. Franciszka Olmy 12, 43-176 Gostyn

email: KGW@OPOCZTA.PL
tel. +48577 329 580, +48 519 424 630

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

Iit. Zakres rzeczowy zadania publicznego

1. Tytut zadania publicznego RATUJEMY 2YCIE
2. Termin realizacji zadania publicznego? Pata i 01.07.2024 Dot - 15.09.2024
rozpoczecia zakoriczenia

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

1 Rodzaj zadania zawiera sie w zakresie zadan okreslonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku
publicznego i 0 wolontariacie (Dz. U. z 2018 r. poz. 450, z p6Zn. zm.).
2 Termin realizacji zadania nie moze by¢ dluzszy niz 90 dni.




Celem projektu ,RATUJEMY ZYCIE” jest zaznajomienie mieszkaricdw Gminy Wyry z dziataniem defibrylatora AED.

AED, czyli Automatyczny Defibrylator Zewnetrzny, to urzgdzenie, ktére stuzy do udzielania pierwszej pomocy wi
przypadku nagtego zatrzymania krazenia. Dziatanie AED polega na dostarczaniu impulséw elektrycznych do
serca w celu przywrécenia jego prawidtowego rytmu. Urzadzenie jest wyposazone w elektrody, ktére umieszcza
sie na klatce piersiowej poszkodowanego. Nastepnie, po analizie rytmu serca, AED automatycznie podejmuje)
decyzje o podaniu impulsu defibrylacyjnego. Dzicki temu AED moze uratowaé zycie, gdyz kazda minuta be
defibrylacji zmniejsza szanse na przezycie o okoto dziesie¢ procent.

Aby zaznajomié¢ mieszkaricow z obstuga i w/w urzadzenia w ramach programu zorganizowane beda na terenie Gminy
Wyry 2 szkolenia warsztatowe, prowadzone przez ratownikéw medycznych.

Zaproszenie na warsztaty i spotkania beda przekazywane mieszkaricom za posrednictwem komunikatora WhatsApp.

informacje o spotkaniach bedzie mozna znalei¢ na naszej stronie na Facebooku.

4, Opis zakladanych rezultatéw realizacji zadania publicznego
Planowany poziom osiggniecia

Sposéb monitorowania rezultatéw / érédfo

Nazwa rezuitatu rezultatow (wartosé A oz S 7
Aoctiowa) informacji o osiagnieciu wskaZnika
Warsztaty z pierwszej pomocy z uzyciem | 2 spotkania Informacja na Facebooku, listy obecnosci
defibrylatora AED zdjecia
Zakup defibrylatora i montaz w miejscu | 1 sztuka defibrylatora z | Faktura badZ inny dokument potwierdzajacy
dostepnym dla mieszkaricow kapsutg ochronng zakup.

5. Krétka charakterystyka Oferenta, jego doswiadczenia w realizacji dzialaii planowanych w ofercie oraz zasobéw, ktére bgdﬂ
wykorzystane w realizacji zadania
[Koto Gospodyri Wiejskich Gostyri, 31.01.2024. W swoje]j krétkiej historii wzieto udziat w kilku dziataniach na rzecz

lokalnych spotecznosci. W realizacji zadania planujemy skorzystaé z mozliwos$ci przeprowadzenia warsztatéw w budynku

Domu Kultury bgdz QSP Gostyn.

IV. Szacunkowa kalkulacja kosztéw realizacji zadania publicznego

Lp. Rodzaj kosztu Wartosé Z dotacji Zinnych
PLN irédet

1. Koszt 1 zakup defibrylatora AED z 8709 2000 6709
kapsuta

2 Koszt 2 wynagrodzenie ratownika 600 600
przeprowadzajacego szkolenie

3. Koszt 3

4. Koszt 4

5. Koszt 5

Suma wszystkich kosztéw realizacji zadania 9309 2000 7309




V.

Oswiadczenia

Os$wiadczam(-my), ze:

1)
2)

3)

proponowane zadanie publiczne bedzie realizowane wylgcznie w zakresie dziafalnoéci pozytku publicznego
oferenta(-téw});

pobieranie $wiadczen pienigznych bedzie sie odbywaé wyfacznie w ramach prowadzonej odptatnej dziatalnoséci pozytku
publicznego;

oferent* / oferenci* sktadajacy niniejsza oferte nie zalega(-jg)* / zalega(-ja)* z optacaniem naleznosci z tytutu zobowigzan
podatkowych;

4) oferent* / oferenci* sktadajgcy niniejszg oferte nie zalega(-jg)* / zalega(-jg)* z optacaniem naleinosci z tytutu sktadek na

5)
6)
7)

ubezpieczenia spoteczne;

dane zawarte w czesci Il niniejszej oferty s zgodne z Krajowym Rejestrem Sgdowym™* / inng wilasciwa ewidencja*;
wszystkie informacje podane w ofercie oraz zatacznikach s3 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 systeméw informatycznych, osoby, ktérych dotyczg te dane, ztozyly stosowne oswiadczenia
zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych.

{podpis osoby upowaznionej lub podpisy
0s6b upowaznionych do skfadania owiadczen
woli w imieniu oferentéw)



