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UPROSZCZONA OFERTA REALIZACII ZADANIA PUBLICZNEGO

ZELIN

D@U‘\/

POUCZENIE co do sposobu wypetniania oferty:

Oferte nalezy wypetni¢ wylacznie w biatych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi przy poszczegdlnych polach
oraz w przypisach.

Zaznaczenie gwiazdka, np.: Jpobieranie*/niepobieranie*” oznacza, ze nalezy skreéli¢ niewlasciwg odpowied, pozostawiajgc
prawidtowa. Przyklad: pobieranieX/niepobieranie*”.

I. Podstawowe informacje o ztozonej ofercie

1. Organ administracji publicznej, Gmina Strzelin
do ktérego adresowana jest oferta

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

2. Tryb, w ktérym ziozono oferte publicznego i o wolontariacie

3. Rodzaj zadania puhlicznego" Dziatalnoé¢ na rzecz oséb niepetnosprawnych i 60+

4. Tytut zadania publicznego Nadal jestem aktywny

Data 15.10.2018 Data 15.12.2018

5. Termin realizacji zadania pub!icznegozi . :
rozpoczecia zakoriczenia

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 Zwiazek Niewidomych Koto Dzierzoniow 0000087580 02.05.2002
Bat. Chtopskich 19
58-200 Dzierzonidw

2. Inne dodatkowe dane kontaktowe, w

tym dane °s"fb,“"°§”ai“i°""°h do Elzbieta Lipifiska prezes Zarzadu Kota Tel. 501620364
skiadania wyjasnier dotyczacych oferty (np. elad7-58@02.p!

numer telefonu, adres poczty elektronicznej, B
numer faksu, adres strony internetowej)

Ill. 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 wktadu osobowego lub rzeczowego

Dla 0s6b z dysfunkcja wzroku organizowanie spotkania oplatkowego sa jak nadzieja, ktérej nam brakuje.
Kazdy inwalida wzroku ma na co dzien mnostwo probleméw, ktére skutkujg depresja, ostabieniem
wiasnego ja i dlatego musimy dla dobra naszych cztonkéw organizowaé spotkania okolicznosciowe, aby
poczuly troske i pamig¢ o nich z strony Zarzadu Kota. Osoby 60+ sg zagubione, nie wiedzg jak
wykorzystaé czas, ktory maja, najczgsciej zamykajg sie¢ w domu, tworzg swoiste ,,getta”, lub uciekajg w
fanatyzm, co jest dla nich bardzo szkodliwe dla ich zdrowia psychicznego, mamy sygnaly, ze czujg si¢
dyskryminowani i odrzuceni. Zorganizowanie dla 5 0s6b wyjazdu do Ustronia Morskiego na rehabilitac]

1) Rodzaj zadania zawiera sie w zakresie zadari okreglonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. 0 dziatalnosci poizytku
publicznego i o wolontariacie.

2 ) Termin realizacji zadania nie moze by¢ dtuzszy niz 90 dni.



oraz nauczenie aktywnego spedzenia czasu. Wyjazd nastapit by 03.11.2018r.

2. Zaktadane rezultaty realizacji zadania publicznego

. Zorganizowanie wyjazdu na turnus rehabilitacyjny dla 6os6b z gminy miejskiej Strzelin do osrodka Polskiego

Zwiazku Niewidomych w Ustroniu Morskim. Zorganizowanie spotkania optatkowego dla 25 oséb w grudniu.

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

Rodzaj kosztu Koszt catkowity do poniesienia do poniesienia
(zt) z wnioskowanej ze srodkéw
dotacjis) finansowych
(zt) wiasnych, srodkéw
Lp. pochodzacych z
innych Zrodet,

wkiadu osobowego
lub rzeczowego“)

()
1 Ustuga gastronomiczna 700.00 600.00 100.00
2 Turnus rehabilitacyjny 3300.00 3300.00 0
4000.00 3900.00 100.00
Koszty ogdtem:

Oswiadczam(-y), ze:

1) proponowane zadanie publiczne bedzie realizowane wylgcznie w zakresie dziatalnoéci poiytku publicznego oferenta;

2) w ramach sktadanej oferty przewidujemy pobieranie*/niepobieranie* $wiadczeri pienigznych od adresatow zadania;

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

4) oferent*/oferenci* sktadajacy niniejsza ofertg nie zalega (-ja}*/ z optacaniem naleznosci z tytutu zobowigzan podatkowych;

5) oferent*/oferenci* skiadajacy niniejsza oferte nie zalega (-ja)*/ z optacaniem naleznosci z tytutu sktadek na ubezpieczenia
spoteczne. /
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(podpis osoby upowainionej

lub podpisy 0sob upowaznionych

do sktadania o$wiadczer woli w imieniu
oferenta)

3 ) Wartoéé kosztow ogdtem do poniesienia z dotacji nie moze przekroczy¢ 10 000 zt.

4w przypadku wsparcia realizacji zadania publicznego.




Zatacznik:
W przypadku gdy oferent nie jest zarejestrowany w Krajowym Rejestrze Sagdowym — potwierdzona za zgodnosc
z oryginatem kopia aktualnego wyciggu z innego rejestru lub ewidencji.



