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UPROSZCZONA OFERTA REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO[ [y, . %J/ v

POUCZENIE co do sposobu wypetniania oferty: >
Oferte nalezy wypeli¢ wylacznie w bialych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi przy
poszczegdlnych polach oraz w przypisach.

Zaznaczenie gwiazdka, np.: ,pobieranie*/niepobieranie® oznacza, ze nalezy skreslié niewlasciwg odpowiedZ ”
pozostawiajgc prawidiows. Przykiad: ,pebieranie*/niepobieranie™. ﬁ L e J ¢ :
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|. Podstawowe informacje o ztozonej ofercie

1. Organ administracji publicznej, Prezydent Miasta Ostroteki b i

do ktérego adresowana jest oferta T &ER OV S7100:
Art. 19a ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. 0 dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie

M

ha

2. Tryb, w ktérym ztozono oferte

3. Rodzaj zadania publicznego” Dziatania na rzecz 0s6b niepetnosprawnych
,Organizowanie lokalnych,regionalnych i ogdlnopolskich imprez
4. Tytut zadania publicznego kulturalnych,sportowych,turystycznycych i rekreacyjnych dla oséb
niepeinosprawnych wspierajgcych ich aktywnos¢ w tych dziedzinach”
: S ; Data 16.05.2018 Data 13.08.2018
giﬁg&:&iﬂ,‘ keac)zadania rozpoczeci zakonczeni
a a

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 Mazowiecki ul. Jasna 22 00-054 Warszawa KRS
0000163347 .Dane organizacji wykonujacej zadanie:Kolo Terenowe PZN Ostroteka

ul Kosciuszki 24/26 dane i tel.osoby wykonujacej zadanie : Bozena Chmielewska

29 764 36 26 kom. 500 710 390

2. Inne dodatkowe dane kontaktowe,
w tym dane os6b upowaznionych do ) )
skiadania wyjaénien dotyczacych Bozena Chmielewska tel. 29 764 36 26 kom 500 710 390
oferty (np. numer telefonu, adres poczty email bozena.chmielewska@interia.pl

elektronicznej, numer faksu, adres strony
internetowej)

Ill. Zakres rzeczowy zadania publicznego

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

W ramach projektu zorganizujemy 3-dniowy wyjazd integracyjny dla 40 osob w tym 20 opiekunéw

(cztonkowie ich rodzin) na terenie woj.podlaskiego. W trakcie wyjazdu planujemy codzienng gimnastyke

raz spacery i zwiedzanie zabytkéw min.5 godz. Biesiada przy grillu.

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



bezpieczenstwa w czasie wyjazdu.

Nad realizacjg zadania czuwac bedzie kadra Kota PZN odpowiedzialna za nabor iuczestnikow oraz ich

2. Zakladane rezultaty realizacji zadania publicznego

Poprawienie samodzielno$ci 0s6b z dysfunkcjg wzroku
\Wzmocnienie integracji czionkéw Polskiego Zwigzku Niewidomych
Otworzy¢ ludzi do rozméw nt.wiasnej niepetnosprawnosci

\Wymiana wiasnych do$wiadczen dotyczacych dysfunkciji wzroku

IV.Szacunkowa kalkulacja kosztéw realizacji zadania publicznego (w przypadku wiekszej liczby

kosztéw istnieje mozliwosé dodania kolejnych wierszy)

Rodzaj kosztu Koszt do poniesienia do poniesienia
catkowity z wnioskowanej ze Srodkow
(zt) dotacji® finansowych
(zh) wiasnych,
srodkow
Lp. pochodzacych z
innych zrodet,
wkiadu
osobowego lub
rzeczowego®
()
Zakwaterowanie i wyzywienie 7200 5000 2200
Autokar 2000 0 2000
Przewodnik,bilety wstepu 2000 0 2000
Ubezpieczenie uczestnikéw 200 0 200
Obstuga finansowa 1000 0 1000

Oswiadczam(-y), ze:

1) proponowane zadanie publiczne bedzie realizowane wytgcznie w zakresie dziatalnosci pozytku publicznego

oferenta;

2) w ramach skiadanej oferty przewidujemy pobieranie*/niepobieranie* Swiadczen pienieznych od adresatow

zadania,

3) wszystkie podane w ofercie oraz zalacznikach informacje sg zgodne z aktualnym stanem prawnym

i faktycznym;

4) oferent*/oferenci* skiadajacy niniejsza oferte nie zalega (-ia)*/zalega (-ja)* z optacaniem naleznosci z tytuiu

zobowigzar podatkowych;

5) oferent*/oferenci* skladajgcy niniejszg oferte nie zalega (-ja)*/zalega (-ja)* z opfacaniem naleznosci z tytutu

skitadek na ubezpieczenia spoteczne.

) Wartoéé kosztoéw ogdlem do poniesienia z dotacji nie moze przekroczy¢ 10 000 zt.

)W przypadku wsparcia realizacji zadania publicznego.




(podpis osoby upowaznionej

lub podpisy os6b upowaznionych

do skiadania oswiadczen woli w imieniu
oferenta)

Data .. 16.05. 2018 .......oooriirinmncessssenisns st

Zatacznik:
W przypadku gdy oferent nie jest zarejestrowany w Krajowym Rejestrze Sgdowym — potwierdzona za zgodnosé
z oryginatem kopia aktualnego wyciagu z innego rejestru lub ewidenciji.



