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UPROSZCZONA OFERTA REALIZACJI ZADANIA@LICZNEGO' " ’}? _T_ i/@ mf‘

POUCZENIE co do sposobu wypetniania oferty: ]
Oferte nalezy wypelnié wylacznie w biatych pustych polach, zgodnie z instrukgami umieszezonymi przy poszezegdlnych polach

oraz w przypisach. o N o B
Zaznaczenie gwiazdkg, np. pobieranie*niepobieranie™ oznacza, ze nalezy skredlic niemasciwa odpowiedz, pozostawigac
prawidiowa. Przyktad: pobieranie*/niepobieranie™.

|. Podstawowe informacje o zlozonej ofercie

1. Organ administracji publicznej, [BURMISTRZ ZAWICHOSTU
do ktérego adresowana jest oferta

- OCHRONA | PROMOGJA ZDROWIA ORAZ DZIALANIA NA RZECZ OSOB
2. Rodzaj zadania publicznego” ' [NIEPELNOSPRAWNYCH — REHABILITACJA 1 INTEGRACJA SPOLECZNA
0SOB NIEWIDOMYCH | TRACACYCH WZROK

Il. Dane oferenta(-tow)

1. Nazwa oferenta(-téw), forma prawna, numer w Krajowym Rejestrze Sadowym lub innej ewidencji, adres siedziby, strona
www, adres do korespondenciji, adres e-mail, numer telefonu

POLSKI ZWIAZEK NIEWIDOMYCH OKREG SWIETOKRZYSKI ORGANIZACJA 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

NR RACHUNKU BANKOWEGO: 19 1240 4416 1111 0000 4955 0485 .

POLSKI ZWIAZEK NIEWIDOMYCH OKREG SWIETOKRZYSKI W KIELCACH UL. CZERWONEGO KRZYZA 3 25-353 KIELCE
KOLO W SANDOMIERZU UL. Wojska Polskiego 22 27-600 SANDOMIERZ

Agnieszka Siejka, tel. 785 261 840, agnieszkasiejka@interia.eu

2. Dane osoby upowaznionej do skiadania
wyjasnien dotyczacych oferty (np. imig i nazwisko,
numer telefonu, adres poczty elektronicznej)

lll. Zakres rzeczowy zadania publicznego

Prowadzenie dziatalnosci informacyjno-edukacyjnej i integracyjnej na rzecz
0s0b niewidomych i stabowidzacych

Data 10.10.2025 Data 24.10.2025
rozpoczecia zakonczenia

1. Tytut zadania publicznego

2. Termin realizacji zadania publicznego®

3. Syntetyczny opis zadania (wraz ze wskazaniem misjsca jego realizacji)

Zorganizowanie spotkania  informacyjno-edukacyjnego i integracyjnego dla  czionkéw  Polskiego Zwigzku  Niewidomych
w Sandomierzu. Na spotkaniu obecni bedg takze przedstawiciele Zarzadu PZN w Kielcach, przedstawiciele jednostek samorzady
terytorialnego oraz innych instytucji. Bedzie to spotkanie z cztonkami, ktorzy sg niewidomi i stabowidzacy, ktérzy nie moga sie na co dzien
spotykaé. Takie spotkanie moze zosta¢ zorganizowane dzieki pozyskanym érodkom na organizacjg tych spotkan informacyjne
edukacyjnych i integracyjnych z réznych zrédet. Giéwnym celem zadania jest prowadzenie dziatalno$ci informacyjno-edukacyjnej
integracyjnej tj. uswiadomienie ludziom czym sa wady wzorku i choroby narzadu wzroku, poszerzenie wiedzy na temat tych chordb, ich
powikiar oraz integracja dla ludzi chorych, zwlaszcza samotnych z powiktaniami, a takze wzajemne zrozumienie i szacunek w poczuciy
ciepta i bezpieczenstwa oraz wzmocnienie wiary i nadziei poprzez uczestnictwo i wymiang do$wiadczen. Spotkanie bedzie rowniez
promowato zachowania prozdrowotne na rzecz zapobiegania chorobom cywilizacyjnym i wadom wzroku. Ww. spotkanie pozwol
zintegrowad sie ze spotecznoscia lokalng oraz z osobami stabowidzgcymi i niewidomymi wraz z opiekunami, ktérzy juz posiadajg wiedzg

w zakresie leczenia i rehabilitacji wad wzroku. Dzieki temu mozna wymieni¢ sie doswiadczeniami oraz mozliwosciami w zakresie dalszeg
leczenia. Takie spotkanie ma na celu zapobieganie wykluczeniu spotecznemu. W takim spotkaniu rowniez uczestniczg osoby, ktére ni
maja probleméw ze wzrokiem. Te osoby petnig swego rodzaju wsparcie w zakresie zarowno informacyjnym, jak i pomoc w codziennych
czynnosciach.

" Rodzaj zadania zawiera sie w zakresie zadan okreslonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2018 r. poz. 450, z pézn. zm.).
? Termin realizacji zadania nie moze by¢ dtuzszy niz 90 dni.



4. Opis zakladanych rezultatéw realizacji zadania publicznego
Planowany poziom osiagnietia | 566k monitorowania rezultatéw / Zrédto

Hazwassutard rezultatéw (wartos¢ informaciji o osiagnieciu wskaznika
1 docelowa) T : :
Uswiadomienie ludzi czym sg wady Uczestnictwo ok. 29 osob, z lAnkieta po zakohczen!u spogkanla _
wzroku oraz choroby narzadu wzroku,  [ktérych 90% osob podniesie informacyjno-edukacyjnego i integracyjnego
poszerzenie wiedzy na temat tych swoja wiedze nt. wad wzroku
chordb, powiktan (dziatalnosc oraz chorob narzadu wzroku

informacyjno-edukacyjna) oraz
integracja osob niewidomych i
stabowidzacych

[6. Krétka charakterystyka Oferenta, jego doswiadczenia w realizacji dziatan planowanych w ofercie oraz zasobéw, ktére beds
wykorzystane w realizacji zadania

Polski Zwigzek Niewidomych to jedyna w Polsce samorzadowa organizacja cztonkowska powotana, zarzadzana
oraz dziatajaca na rzecz os6b niewidomych i stabowidzacych. Dzieki sieciowej strukturze jest obecna w kazdym powiecie
w Polsce. Dziata aktywnie takze za granicg jako czlonek Swiatowej i Europejskiej Unii Niewidomych. Od 70 lat skutecznie
zapobiega wykluczeniu spotecznemu oraz zawodowemu niewidomych i stabowidzgcych. Niesie wszechstronng pomog
osobom dotknietym chorobami narzadu wzroku oraz ich rodzinom. Jest rzecznikiem Srodowiska oraz wyznacza
standardy funkcjonowania oséb niewidomych i stabowidzacych. Prowadzi dziataino$¢ doradczg, rehabilitacyjna,
informacyjna, szkoleniowa, kulturalng i promocyjna. Jest organizacjg pozytku publicznego. Pienigdze na dziatalnosd
pozyskiwane sg m.in.: od darczyncow, sponsorow oraz z grantow. W 2018 roku zostat zorganizowany cykl trzech
spotkan integracyjno-rehabilitacyjnych, w ktorych uczestniczyli profesjonaini rehabilitanci. Co roku w pazdzierniku, w tym
roku takze 10 pazdziernika zorganizowane bedzie spotkanie ,Biata Laska”, ktére ma na celu dziatalnos¢ informacyjno-
edukacyjng oraz integracyjng osb stabowidzacych i niewidomych, podczas ktérego zostang wyréznione osoby odznakg
.Przyjaciel niewidomego”. W sierpniu 2024 r. zorganizowana zostala wycieczka jednodniowa po Sandomierzu celem
integracji cztonkow Polskiego Zwigzku Niewidomych w Sandomierzu. W lipcu 2024 r. cztonkowie Polskiego Zwigzku
Niewidomych w Sandomierzu udali sie integracyjnie na wycieczke jednodniowag do Battowa ze specjalnie przeszkolonym
przewodnikiem dla osob niewidomych. W czerwcu 2024 r. zorganizowana zostata wycieczka integracyjno-poznawcza do
miejscowosci Ujazd dla osoéb niewidomych i tracacych wzrok. W kwietniu 2024 r. cztonkowie wzieli udziat w sniadaniu
Wielkanocnym potaczonym z posiedzeniem Zarzadu PZN oraz wyborami Prezesa Kota PZN w Sandomierzu. W 2025 r.
zorganizowany zostat tygodniowy wyjazd integracyjno-zdrowotno-poznawczy do Rabki-Zdroj. Przy realizacji zadania
planuje sie uczestnictwo czionkdéw Polskiego Zwigzku Niewidomych, opiekundw i wolontariuszy.

IV. Szacunkowa kalkulacja kosztow realizacji zadania publicznego

Lp. Rodzaj kosztu Wartos¢ | Zdotacji | Zinnych
REN zrédet

Organizacja spotkania integracyjno- 1.000,00 1.000,00 0,00

1. informacyjnego dla czionkéw Polskiego
Zwigzku Niewidomych

2 Koszt 2

3. Koszt 3

4. Koszt 4

5. Koszt 5

Suma wszystkich kosztéw realizacji zadania 1.000,00 1.000,00 0,00

V. Oswiadczenia
Oswiadczam(-my), ze:

1) proponowane zadanie publiczne bedzie realizowane wytacznie w zakresie dziatalno$ci pozytku publicznego oferenta(-tow);

2) pobieranie $wiadczen pienieznych bedzie sie odbywac wytacznie w ramach prowadzonej odptatnej dziatalnosci pozytku
publicznego;

3) oferent* / oferenci* sktadajacy niniejszg oferte nie zalega(-ja)* / zalega{Ha)* z optacaniem naleznosci z tytulu zobowiagzan
podatkowych;

4) oferent” / oferenci* skfadajacy niniejszg oferte nie zalega(-ja)* / zalegalja)* z optacaniem naleznoéci z tytutu skladek na
ubezpieczenia spoteczne;



5) dane zawarte w czesci Il niniejszej oferty sa zgodne z Krajowym Rejestrem Sadowym*/ inna-wiasciwa-ewidenga™,

6) wszystkie informacje podane w ofercie oraz zatgcznikachsg zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym;

7) w zakresie zwigzanym ze sktadaniem ofert, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem i przekazywaniem danych asobowych,
atakze wprowadzaniem ich do systemow informatycznych, osoby, ktérych dotycza te dane, Zlozyly stosowne oSwiadczenia
zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych.

PREZES

Data J“Z)O:fs”%’in

(podpis osoby upowaznionej lub podpisy
os6b upowaznionych do sktadania oéwiadczeri
woli w imieniu oferentéw)
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