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UPROSZCZONA OFERTA REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNE;(:’?B 21 U8. ZUig we

POUCZENIE co do sposobu wypetniania oferty: |L.dz. PP. 37@'_9 020/9;/ ——
Oferte nalezy wypetni¢ wytgcznie w biatych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi przy poszczegolnyc‘ﬁf;ofach oraz

w przypisach.

Zaznaczenie gwiazdka, np.: ,pobieranie*/niepobieranie*” oznacza, ie nalezy skresli¢ niewtasciwa odpowied?, pozostawiajac
prawidtowa. Przyktad: , pebieranie®/niepobieranie*”.

I. Podstawowe informacje o zlozonej ofercie

1. Organ administracji publicznej,

BURMIST I N WICHOST A j k
do ktérego adresowana Jest oferta URMISTRZ MIASTA | GMINY ZA ndrzej Wzore

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

& 100 WO dloading ofeity publicznego i o wolontariacie

OCHRONA | PROMOCIA ZDROWIA oraz DZIALANIA NA RZECZ 0SOB

: 3 1)
3. Rodzaj zadania publicznego NIEPEENOSPRAWNYCH

REHABILITACIA | INTEGRACJA SPOLECZNA OSOB NIEWIDOMYCH

4, Tytut zadania publicznego | TRACACYCH WZROK

= s s t D
5. Termin realizacji zadania publlcznegoz’ Hacy : 10-09-2018 ata’ ; 30-11-2018
rozpoczecia zakonczenia

Il. Dane oferenta (-6w)

1. Nazwa oferenta (-6w), forma prawna, numer Krajowego Rejestru Sadowego lub innej ewu:lenql, adr"es sféﬁznby oraz
adres do korespondencji (jezeli jest inny od adresu siedziby)

POLSKI ZWIAZEK NIEWIDOMYCH OKREG SWIETOKRZYSK| R T BT
ORGANIZACIA POZYTKU PUBLICZNEGO

KRS 0000061237

NIP: 657-22-76-108; REGON: 291130145

PZN OKREG SWIETOKRZYSKI

UL. CZERWONEGO KRZYZA 3, 25-353 KIELCE

TEL./FAX 41 344 88 38, 690 895 881

Nr rachunku bankowego: 19 1240 4416 1111 0000 4955 0485

Nazwa banku: Bank PEKAO SA o/Kielce

PZN OKREG SWIETOKRZYSKI KOO W SANDOMIERZU
UL. WOJSKA POLSKIEGO 22, 27-600 SANDOMIERZ
Tel. 690 895 890

2. Inne dodatkowe dane kontaktowe, w

tym dan.e osftb u?uwaznlonych do JADWIGA WIATROWSKA — PREZES PZN Koto Sandomierz
sktadania wyjasnien dotyczacych oferty (np. Tel. 690 895 890
numer telefonu, adres poczty elektronicznej, '

numer faksu, adres strony internetowej)

lll. 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

Umotliwienie dojazdu z Zawichostu do Sandomierza osobom niewidomym i stabowidzagcym na trzy spotkania
integracyjno-rehabilitacyjne. W/w osoby sg w wieku starczym, wymagajg przewodnikéw. Warto nadmienié, iz
spotkania odbywaja sie w dni wolne od pracy. Ze wzgleddw finansowych nie mogtyby korzystaé z rehabilitacji, gdyi
transport w soboty jest kosztowny i ograniczony kursami buséw. Wktadem osobowym do zadania jest pracal
wolontariacka (za ktérg prezes nie pobiera wynagrodzenia).

1 Rodzaj zadania zawiera sie w zakresie zadari okredlonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnoéci pozytku
publicznego i o wolontariacie.
? Termin realizacji zadania nie moze byé dtuzszy niz 90 dni.



2. Zakiadane rezultaty realizacji zadania publicznego

Spotkania cztonkdw Kofa PZN stuzg rehabilitacji oséb ociemniatych i niewidomych. Uczestniczg w nich profesjonalni rehabilitanci.

Integracja ze spofecznosciq lokalng oraz osobami juz zrehabilitowanymi zapobiega wykluczeniu spotecznemu.

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

mozliwo$¢ dodania kolejnych wierszy)

do poniesienia

do poniesienia
ze Srodkow finansowych wiasnych,

& Koszt i j 4 i <
Lp. Rodzaj kosztu GEC CAROWIEY - "‘"i°5"°.‘f‘3’,a ) $rodkéw pochodzacych z innych Zrédet,
(zt) dotacji 4)
wktadu osobowego lub rzeczowego
(zt)
(zh)

1. 3 a‘o_razdly i powroty na trasie Zawichost- 738,00 600,00 138,00

Sandomierz

Obstuga zadania -wolontariat
= (6 godzin *15 zt) 90,00 " 90,00

Koszty ogétem: 828,00 600,00 228,00

Oswiadczam(-y), ze:
proponowane zadanie publiczne bedzie realizowane wyfacznie w zakresie dziatalnosci pozytku publicznego oferenta;

1)
2)

w ramach skfadanej oferty przewidujemy pebieranie*/niepobieranie* swiadczen pienigznych od adresatéw zadania;

3) wszystkie podane w ofercie oraz zatgcznikach informacje s3 zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym;
4) oferent*/oferenci* sktadajacy niniejszg oferte nie zalega (-ja)*/zategat=ja)* z optacaniem naleznosci z tytutu zobowigzan podatkowych;
5) eferenﬁmammﬂq{gmersza oferte nie zalega (-ja)*/zalega (-j3)* z optacaniem naleznoéci z tytutu sktadek na ubezpieczenia spoteczne.

(podpis 6soby upowaznionej lub podpisy oséb upowaznionych

do sktadania oswiadczen woli w imieniu

oferenta)

Zatacznik:

W

przypadku gdy oferent nie jest

3)

zarejestrowany w
z oryginatem kopia aktualnego wyciggu z innego rejestru lub ewidencji.

rOLSKI ZWIAZEK NIEWIDOMYCh
Okreg Swigtokrzyski
Koto w Sandomierzu
27-600 Sandomnier, ul. Wajska Polskiego 7%
NIP 57 22 76 108

Krajowym

Rejestrze

Warto$¢ kosztow ogdétem do poniesienia z dotacji nie moze przekroczyc 10 000 zi.
YW przypadku wsparcia realizacji zadania publicznego.

Sgdowym -

potwierdzona za zgodno$é



