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UPROSZCZONA OFERTA REALIZACII ZADANIA PUBLICZ |
POUCZENIE co do sposobu wypetniania oferty: f £ M
ac

Oferte nalezy wypetni¢ wytgcznie w biatych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi przy poszczegdinych po
oraz w przypisach.

Zaznaczenie gwiazdka, np.: ,pobieranie*/niepobieranie*” oznacza, ze nalezy skresli¢ niewlasciwg odpowiedZ, pozostawiajac
prawidtowa. Przyktad: ,pebieranieX/niepobieranie*”.

I. Podstawowe informacje o ztozonej ofercie

1. Organ administracji publicznej, GMINA USTRONIE MORSKIE
do ktérego adresowana jest oferta

Art. 19a ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie

Pomoc spoteczna rodzinom oraz osobom w trudnej sytuacji zyciowej, celem
wyrownania szans tych rodzin i osob.

Prowadzenie dziatart majacych na celu przeciwdziatanie marginalizacji
spotecznej i aktywizacje spoteczng osob z niepetnosprawnoscig wzrokowa.
Data 02.06.2018 r. Data 30.06.2018 r.
rozpoczecia zakoriczenia

2. Tryb, w ktérym ztozono oferte

3. Rodzaj zadania publicznego

4. Tytut zadania publicznego

5, Termin realizacji zadania publicznego?

Il. Dane oferenta (-6w)

i, Nazwa oferenta (- ow), forma prawna, numer Krajowego Rejestru Sagdowego lub innej ewidencji, adres siedziby oraz
_adres do korespondencii (jezeli jest inny od adresu siedziby)

POLSKI ZWIAZEK NIEWIDOMYCH OKREG ZACHODNIOPOMORSKI

KOLO TERENOWE W KOLOBRZEGU

UL. OKOPOWA 15, 78-100 KOLOBRZEG; TEL: 607 737 812

Nr rachunku bankowego: PKO SA 1/O Szczecin, nr 20 1240 3813 1111 0000 4375 6504

2. Inne dodatkowe dane kontaktowe, w

tym dane 0s6b upowaznionych do

sktadania wyjasniei dotyczacych oferty (np

numer telefonu, adres poczty elektroniczne],

numer faksu, adres strony internetowej)

IZABELLA STEFANOWICZ — Prezes Kota PZN w Kotobrzegu, tel. 692 165 219
e-mail: pznkolobrzeg@wp.pl
BOGUMIA ZERKOWSKA — Skarbnik tel. 500 371 881

11l Zakres rzeczowy zadania publicznego

1. Opis zadania publicznego proponowanego do realizacji wraz ze wskazaniem, w szczegdlnosci celu, miejsca jego
realizacji, grup odbiorcéw zadania oraz przewidywanego do wykorzystania wktadu osobowego lub rzeczowego

Zadanie publiczne dotyczy organizacji szkolen oraz wsparcia oséb niewidomych i stabowidzgcych z terenu gminyj
Ustronie Morskie. Planowana liczba odbiorcow projektu, objetych wsparciem — 4 osoby — cztonkdéw PZN z terenu
zminy Ustronie Morskie. Wyjazdowa forma warsztatéw wplywa znaczgco na poprawe kondycji psycho-fizycznej
klzieki walorom rekreacji. Bardzo waznym zadaniem jest przywrécenie umiejetnosci samodzielnego poruszania sig.
Umiejetno$¢ ta jest waznym elementem rehabilitacji niewidomych. Bez jej opanowania wystepujg powazne
ograniczenia we wszystkich dziedzinach zycia. Szkolenie bgdzie miato charakter instruktazowy, gdyz sam proces
rehabilitacji jest bardzo ztozony i dtugotrwaly a szkolenie ma jedynie pomdc osobie niepetnosprawnej wj
przezwyciezeniu leku i zachecenia do podjecia rehabilitacji. Zajecia prowadzone bedg przez specjalistow z Osrodka
Rehabilitacyjno — Szkoleniowego w Mrzezynie w cenie pobytu oraz w ramach zespotu samoksztatceniowego.

'} Rodzaj zadania zawiera sie w zakresie zadan okreélonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalno$ci pozytku
publicznego i o wolontariacie.
A Termin realizacji zadania nie moze by¢ dtuzszy niz 90 dni.

—————



2. Zaktadane rezuitaty realizacji zadania publicznego

Rezultaty jaki planujemy osiggna¢ to:

1. Podniesienie samodzielnosci w funkcjonowaniu,

2. Zwiekszenie uczestnictwa w zyciu lokalnej spotecznosci.

3. Integracja z osobami petnosprawnymi.

IV.Szacunkowa kalkulacja kosztow realizacji zadania publicznego (w przypadku wiekszej liczby kosztow

istnieje mozliwo$¢ dodania kolejnych wierszy)

Rodzaj kosztu

Lp.

Koszt catkowity

()

do poniesienia
z wnioskowanej
dotacji

(zt)

do poniesienia
ze Srodkow
finansowych
wiasnych, srodkéw
pochodzacych z
innych Zrédet,
wktadu osobowego
lub rzeczowego

(zh)

Pobyt w O$rodku ,Agawa” w Mrzezynie (szkolenie,
warsztaty) dla 4 oséb x 700 zt = 2800 zt.

2800

2800

Koszty ogétem

2800

2800

Oswiadczam(-y), ze:

1) proponowane zadanie publiczne bedzie realizowane wytacznie w zakresie dziatalnosci pozytku publicznego oferenta;
2) wramach sktadanej oferty przewidujemy pebieranie®/niepobieranie* $wiadczer pienieznych od adresatéw zadania;

3) wszystkie podane w ofercie oraz zatacznikach

i faktycznym;

informacje sa

zgodne

z aktualnym

stanem prawnym

4) oferent*/eferenci® skiadajacy niniejszg oferte nie zalega {Ha}®/zalega—-Hay* z optacaniem naleznodci z tytutu zobowiazan

podatkowych;

5) oferent*/eferencit skiadajacy niniejszg oferte nie zalega Hay*/zalega—{a}* z optacaniem naleznosci z tytutu sktadek na

ubezpieczenia spoteczne.

POLSKI ZWIA

(podpis osoby upowaznionej tel.
lub podpisy 0séb upowaznionych

do sktadania oswiadczen woli w imieniu
oferenta)

Zatacznik:

OKREG ZAC
KOLO PZN w KOL!
ul.Okopowa 15a, 78-100 Koto

ZEK NIEWIDOMYCH
HODNIOPOMORSKI
OBRZEGU
brzeg

607 737 812

PREZES

Izabela Stefanowicz

. 812014700
1p:851-25-07-278, REGON:8
KRS Nr: 0000029381

brzeg

Data ........... 23.04.2018 r.............

W przypadku gdy oferent nie jest zarejestrowany w Krajowym Rejestrze Sadowym - potwierdzona za zgodno$c
z oryginatem kopia aktualnego wyciagu z innego rejestru lub ewidencji.




