UPROSZCZONA OFERTA REALIZAC)I ZADANIA PUBLICZNEGO

POUCZENIE co do sposobu wypetniania oferty:

Oferte naleiy wypetnic wylacznie w biatych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi przy poszczegdlnych polach
oraz w przypisach.

Zamnaczenie gwiazdka, np.: ,pobieranie*/niepobieranie®” oznaczs, e nalety skreslic niewlasciwg odpowieds, pozostawiajac
prawidtowq. Przykiad: ,pebieranie®/niepobieranie*”.

POLSKI ZWIA”FK MEWIDOMYCH
8 ‘q__,!

l. Podstawowe informacje o zloionej ofercie KOLO &7 LQKD- iAabA TIEMSKIE

43300 Ot lon-Blats, Jb. Mastowska 40
o e CTRCIEIS S un MR 72284517

1. Organ administracji publicznej, - 1 Urzad Gminy Wilkowice

do ktérego adresowana jest oferta
2. Tryb, w ktérym zioono oferte _ _Art 19z ustawy z-dnia 24 kwietnia 2003r.0 dznaialnoécu poiytku
. _ publlcznego i o wolantariacie
L S .. | Organizacja pobytu w ramach turnusu rehabllitacyjnego dla oséb z
1) P

3. Rodzaj 2adanta publicznego” __| dysfurkcja narzadu wzroku i innymi dysfunkcjami niepetnosprawnodci

4. Tytul zadania publicznego - 5zansa na samodzielne funkcjonowanie osdb niepetnosprawnych

5. Termin realizacl zadanla publicznego” Data . 25.04.2018r. Data . 25.05.2018r

o : - | rozpoczecia zakoficzenia

Il. Dane oferenta (-6w)

1. Nazwa oferenta {-6w), forma prawna, numer I{rajowego Rejestru Sqdowego Iuh irmej ewidencji adres siedzlby oraz
adres do korespondenc]i (letell jest Inny od. adresu sledziby) -

Polski Zwiazek Niewidomych Okreg $laski, Stowarzyszenie nr KRS 0000012847

Polski Zwigzek Niewidomych Kolo Ziemskie 43-300 Bielsko-Biata ul. Piastowska 40

2. Inne dodatkowe dane kontaktowe, w
tym dane oséb upowaznionych do
sktadania wyja$nien dotyczacych oferty (np;
numer telefonu, adres poczty elektronicznej,
numer faksu, adres strony internétowsj)

Prezes Zarzadu Xota - Wanda Jarzyna tel. 517651846
Sekretarz Zarzadu Kola - Franciszek Tesarz tel. 692679559

lil. Zakres rzeczowy zadania publicznego

1 Opis zadania. publicznego . proponowaneso do_realizacji wraz. ze. wskazanlem, w_ szczegbinos:
realizacji, grup odblorcéw zadania.oraz: pnewldywanego do: wykorzystania whiadu osobowego lub r2i

Przystosowanie oséb z dysfunkcja wzroku do egzystencji w dzisiejszych czasach jest procesem trudnym i diugo

frwatym. Bariery psychologiczne zwigzane z choroby powodujj u niepetnosprawnego apatie i samotnosé. Celem

pobytu na turnusie jest nabycie praktycznych umiejetnosci w zakresie zachowania bezpieczeristwa i samodzielnoéci

zyciu codziennym, tj. zwigkszenie szans osob niewidomych i stabowidzacych i wiyczanie ich w nurt Zycia
potecznego. Poznanie najblizszych okolic miejsca pobytu a zmiana klimatu polepszy zdrowie uczestnikow.
rganizator planuje przeprowadzi¢ rehabilitacie dla grupy 24 oséb z dysfunkcja narzadu wzroku i innymi
ysfunkcjami zamieszkalych na terenie Gminy Wilkowice w terminie 27.04 do 06.05.2018r. w Oérodku Wczasowo-

ehabilitacyjnym ,NEPTUN” w Sianoietach ul. Promenada nr 1. Dla uczestnikéw oérodek ,NEPTUN” wykon%

abiegi_rehabilitacyjne fizjoterapii. Kazdy z uczestnikdw turnusu bedzie miat zagwarantowang opieke medyczng.

') Rodzaj zadania zawiera sig w zakresie 2adan okreslonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatainosei potytku
publicznego i o wolontariacie.
B Termin reaiizacjl zadania nie moze byé diutszy niz 90 dni.



2. Zakiadane rezultaty realizacfi zadania publicznego

sprawnost fizyczng uczestnikéw

Po zrealizowaniu zatoronego programu uczestnicy turnusu powinni osiggngc zwiekszenie samodzielnosici a co W

pstatecznosci przyczyni sig do poprawy komfortu ich zycia. Zabiegi rehabilitacyjne (fizjoterapia i inne) podniosg

IS Szacunkowa kalkulacja kosztéw realizacji zadania publicznego (w przypadku wigkszej liczby kosztow

istnieje moiliwosc dodania kolejnych wierszy)

Koszty ogétem:

Rodzaj kasztu Kosztcatkowity | doponiesienia. [ - do poniesienia
S o - zwnioskowane] | . zedrodkéw
dotacj® finansowych
(zt) ' _ Wla'snyt:h, $rodkow
Lp. pochodzacych z
innych frédel,
‘wkiadu osobowego -
" lub'rzeczowego®
BRTe
1 Koszt turnusu rehabilitacyjnego 14.400 zt 3.000,00 = 11.400,00
2 Ubezpieczenie uczestmikdw 100,00 o 0 100,00 zt
14..500,00 =t 3.000,00 11.500,00 =

Osdwiadczami-y), ze:

1) proponowane zadanie publiczne bedzie realizowane wytacznie w zakresie dziatalnotei poiytku publicznego oferenta;
2} wramach skladanej oferty przewidujemy pobieranie*/niepobieranie* $wiadczent pienieznych od adresatéw zadania;
3) wszystkie podane w ofercie oraz zatgeznikach informacje s3 zgodne z aktualnym stanem prawnym

i faktycznym;

4) oferent*/oferenci* sktadajacy niniejsza oferte nia zalega {-1a)*/zatega (-j3)* z oplacaniem nale#nosei z tytutu zobowigzart

podatkowych;

5) oferent*/oferenci* skladajacy niniejsza ofertg nie zalega (-ja)*/zalega (-ja)* z oplacaniem naleznoéci z tytutu sktadek na

ubezpieczenia spoteczne.
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POLSKI ZWIAZEK N inOMYCH
Okreg - :

73 0 BIELSKO-Bis
Riajsko-Biata, wi., P

L ASKIE
.i5ka 40

tel. 33 313 68 80, NIP: 6272284517

3 Wartoéé kosztéw ogdtem do poniesienia z dotacji nie mo3e przekroczyé 10 000 zt.

MRATY) przypadku wsparcia realizacji zadania publicznego.



lub podpisy osob upowainionych
do sktadania odwiadczert woli w imieniu
oferenta)

Data.../{ 0, qu 530{8
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Zatacanik:

W przypadku gdy oferent nie jest zarejestrowany w Krajowym Rejestrze Sadowym - potwierdzona za 2godnosc
z oryginatermn kopia aktuainego wyciagu z innego rejestru lub ewidencji,



