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UPROSZCZONA OFERTA REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO =~ "~

Lo, Zinglainkow, ]
POUCZENIE co do sposobu wypetniania oferty: i ‘ ‘2 667(/ /{ f
Oferte nalezy wypetnic wytacznie w biatych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi przy poszczegblnyeh polach - -
oraz w przypisach.

Zaznaczenie gwiazdka, np.: ,pobieranie*/niepobieranie®” oznacza, ze naleizy skreélié niewfasciwg odpowiedi, pozostawiajac

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

I. Podstawowe informacje o zlozonej ofercie

1. Organ administracji publicznej, Urzad Gminy Wilkowice
do ktérego adresowana jest oferta

Art. 19a ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego
i.0 wolontariacie :

Ochrona i promocja zdrowia, w tym dziatalnosci leczniczej w
rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
Aktywizacja os6b niepetnosprawnych szansa na ich samodzielne
funkcjonowanie

Data 25.04.2010r. Data 25.05.2019r
rozpoczecia zakoriczenia

2. Tryb, w ktorym ziozono oferte

3. Rodzaj zadania publicznego®

4. Tytut zadania publicznego

5. Termin realizacji zadania publicznego?

Il. Dane oferenta (-6w)

1. Nazwa oferenta (-6w), forma prawna, numer Krajowego Rejestru Sadowego lub innej ewidencji, adres siedziby oraz
adres do korespondencji {jezeli jest inny od adresu siedziby)

Polski Zwigzek Niewidomych Okreg Slaski, Stowarzyszenie nr KRS 0000012847

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

2. Inne dodatkowe dane kontaktowe, w
tym dane os6b upowainionych do
sktadania wyjasnieri dotyczacych oferty (np.
numer telefonu, adres poczty elektronicznej,
numer faksu, adres strony internetowej)

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

Il. Zakres rzeczowy zadania publicznego

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

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

trwatym. Bariery psychologiczne zwigzane z chorobg powoduja u niepetnosprawnego apatie i samotnos$¢. Celem
pobytu na turnusie jest nabycie praktycznych umiejetnoéci w zakresie zachowania bezpieczeristwa i samodzielnosci
W Zyciu codziennym, tj. zwigkszenie szans oséb niewidomych i stabowidzacych i wiaczanie ich w nurt 2yciaﬂ
spotecznego. Poznanie najblizszych okolic miejsca pobytu a zmiana klimatu polepszy zdrowie uczestnikdw.
Organizator planuje przeprowadzi¢ rehabilitacje dla grupy 25 oséb z dysfunkcjg narzadu wzroku i innym
dysfunkcjami zamieszkatych na terenie Gminy Wilkowice w terminie 26.04 do 05.05.2019r. w O¢rodku Wczasowo-
Rehabilitacyjnym ,NEPTUN” w Sianozetach ul. Promenada nr 1. Dla uczestnikéw oérodek »NEPTUN” wykonal

zabiegi rehabilitacyjne fizjoterapii. Kazdy z uczestnikéw turnusu bedzie miat zagwarantowang opieke medyczna.

! ! Rodzaj zadania zawiera sig w zakresie zadan okreslonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie.
% Termin realizacji zadania nie moze by¢ dtuzszy niz 90 dni.



2. Zaktadane rezultaty realizacji zadania publicznego

Po zrealizowaniu zatozonego programu uczestnicy turnusu powinni osiggnaé zwiekszenie samodzielnosci a co w
ostatecznosci przyczyni sie do poprawy komfortu ich Zycia. Zabiegi rehabilitacyjne (fizjoterapia i inne) podniosg

sprawnoscé fizyczng uczestnikéw

v. Szacunkowa kalkulacja kosztéw realizacji zadania publicznego (w przypadku wigkszej liczby kosztéw
istnieje mozliwos¢ dodania kolejnych wierszy)

Rodzaj kosztu Koszt catkowity do poniesienia do poniesienia
(=) z wnioskowanej ze $rodkéw
dotac;ji”! finansowych
{zt) wiasnych, srodkdw
Lp. pochodzacych z
innych Zrédet,
wifadu osobowego
lub rzeczowego®
(2t)
1 Koszt turnusu rehabilitacyjnego 16.000 zt 4.000,00 z# 12.000,00
2 Ubezpieczenie uczestnikéw 100,00 zt 0 100,00 zt
Kossty ogdlens: 16..100,00 zt 4.000,00 zt 12.100,00 zf

Oswiadczam(-y), ze:

1) proponowane zadanie publiczne bedzie realizowane wytacznie w zakresie dziatalnosci pozytku publicznego oferenta;

2) w ramach sktadanej oferty przewidujemy pebieramie®/niepobieranie* éwiadczen pienigznych od adresatéw zadania;

3) wszystkie podane w ofercie oraz zatacznikach  informacje s3 zgodne z aktualnym stanem prawnym
i faktycznym;

4) oferent*/eferenei* sktadajacy niniejsza ofertg nie zalega (-ja)*/zatega-{Ha)* z opfacaniem naleznosci z tytutu zobowiazar
podatkowych;

5) oferent*/oferenci* skiadajacy niniejszg ofertg nie zalega (-ja)*/zalega{<ja)* 2 opfacaniem naleinosci z tytutu sktadek na
ubezpieczenia spoteczne.

PREZES POLSKI ZWIAZEX o - /iDOMYCH
Kota PZN kreg Staswi
................................................ KOLO B*ELSKC}’B‘ALA ZiEMSKlE
M@m%i{fz—jmﬂ 43-300 Bielsko-Riaia, ul. Piastowska 40
' tel. 33813~ &7 NP 6772284517

(podpis osoby upowainionej

lub podpisy 0s6b upowaznionych

do sktadania oéwiadczers woli w imieniu
oferenta)

*) Warto$¢ kosztéw ogéfem do poniesienia z dotacji nie moze przekroczy¢ 10 000 zi.
aRATY) przypadku wsparcia realizacji zadania publicznego.



Zalacznik:
W przypadku gdy oferent nie jest zarejestrowany w Krajowym Rejestrze Sadowym —

potwierdzona za zgodnoi¢
z oryginatem kopia aktualnego wyciagu z innego rejestru lub ewidencji.



