e
UPROSZCZONA OFERTA REALIZACJI ZADANI #

POUCZENIE co do sposobu wypeiniania oferty:

Oferte nalezy wypeni¢ wylacznie w biatych pustych polach, zgodnie z instrukciami umueszczonymi plzy
poszczegolnych polach oraz w przypisach.

Zaznaczenie gwiazdka, np.: ,pobieranie*niepobieranie*” oznacza, ze nalezy skresli¢ niewlasciwg odpowiedz,
pozostawiajac

prawidtows. Przykiad: ,pebieranie*/niepobieranie™.

I. Podstawowe informacje o ztozonej ofercie

1. Organ administracji publicznej,

do ktérego adresowana jest oferta Gmina Miasto Wioclawek

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

2. THib; WD BUROIO Ol publicznego i o wolontariacie

3. Rodzaj zadania publicznego’) Dziatalno$¢ na rzecz 0s6b niepetnosprawnych
4. Tytut zadania publicznego Zajecia dla os6b niewidomych i stabo widzgcych
Termin reallzacjl zadania Data Data
5. pubhcznego = ecia 02.06.2018r. SakbAcienia 30.08.2018r.

Il. Dane oferenta(-tow)

1. Nazwa oferenta(-t6w), 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 Kujawsko- Pomorski Koto Powiatowe we Wioctawku, ul. Lazienna 6
KRS 00000 60 750, Data wpisu do rejestru, 15.11.2001 r., Nr NIP- 554 23 72 189, Nr regon — 092539368

2. Inne dodatkowe dane kontaktowe, Osoby upowaznionej do sktadania wyjasnien
w tym dane os6b upowaznionych do 1.Matkiewicz Jolanta - 513 974 331
skladania wyjasnien dotyczacych oferty 2.Poznanska Elzbieta — 692 488 703
(np. numer telefonu, adres poczty Nr telefonu Kota PZN: 515 231 022.
elektronicznej, Email: wioclawek@kujawskopomorskipzn.org.pl
numer faksu, adres strony internetowej) Nr konta bankowego 18 9550 0003 2017 0080 7058 0001
KDBS 1/0 Wtoctawek

lll. Zakres rzeczowy zadania publicznego

1. Opis zadania publicznego proponowanego do realizacji wraz ze wskazaniem, w
szczeg6inosci celu, miejsca jego realizacji, grup odbiorcéw zadania oraz przewidywanego
do wykorzystania wkiadu osobowego lub rzeczowego

Zajecia dla os6b niewidomych i stabo widzgcych bedg prowadzone przez instruktoréw Anng Wedotowska
i Tomasza Gapskiego, dla 6 0s6b w tym 4 osoby doroste i 2 dzieci. Zajecia majg na celu usamodzielnienie
0s6b niewidomych i stabo widzgcych na podstawie zaje¢ z zakresu tyflopedagogiki - to praca z osobami
niewidomymi i stabo widzacymi w oparciu o0 matg i duzg motoryke. Program jest skierowany dla dorostych
i dzieci. Na zajeciach beda sie uczyé czytania i pisania w brajlu (alfabet niewidomych), czynnosci dnia
codziennego, i podstaw orientacji przestrzennej, co pozwoli na adekwatng co do wieku samodzielnosé
w wykonywaniu poszczegdlnych czynnosci. W tym celu zakupimy: papier do pisania w brajlu, czujniki cieczy,
waga kuchenna — mowiaca, igly brajlowskie.
Zajecia realizowane beda w siedzibie Kota PZN we Wioctawku a takze na terenie miasta Wioctawka.

L Rodzaj zadania zawiera sie w zakresie zadan okreslonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o
dziatalno$ci pozytku publicznego i o wolontariacie.
2 Termin realizacji zadania nie moze byc¢ dtuzszy niz 90 dni.




2. Zakiadane rezultaty realizacji zadania publicznego

Rezultatem udziatu w zadaniu dorostych jak i dzieci bedzie nabycie sprawno$ci manualnej, podstawowej
wiedzy z zakresu orientacji przestrzennej i nabycia umiejgtnosci samodzielnego poruszania sie z Biatg Laska.
Rezultaty zadania zostang osiagniete, ale uczestnicy wymagaja dalszego doskonalenia nabytych
umiejetnoéci poprzez udziat w kolejnym zadaniu publicznym na 2019r.

IV.Szacunkowa kalkulacja kosztéw realizacji zadania publicznego (w przypadku wigkszej
liczbykosztéw
istnieje mozliwo$¢ dodania kolejnych wierszy)

do poniesienia
ze Srodkéw
finansowych
do poniesienia wiasnych, srodkéw
Lp. Rodzaj kosztu oszt f;;'“’“'"? . “‘“d“;f;‘g‘i“,’,"“ej pochodzacych
(z}) z innych zrédel,
wkiadu osobowego
lub rzeczowego”
()
1 |\Wynagrodzenie instruktora-45hx50zt 2250 2250
. Whynagrodzenie instruktora-45hx50zt 2250 2250
3 Za.ku’p niezbednego oprzyrzadowania do 500 500
zajec
. Wynagrodzenie koordynatora 400 400
Koszty ogélem: 5400 5000 400

Oswiadczam(y), ze:

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

2) w ramach sktadanej oferty przewidujemy pobieranie*/niepobieranie* Swiadczen pienieznych od
adresatow zadania;

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

4) oferent*/oferenci* sktadaiacy niniejszg oferte nie zalega(ja)*/zalega(ja)” z optacaniem naleznosci z
tytutu zobowiazan podatkowych;

5) oferent*/oferenci* sktadaiacy ninieisza ofert¢ nie zalega(ja)*/zalega(ja)* z optacaniem naleznosci z
tytutu sktadek na ubezpieczenia spoteczne.

(nodpis osobv upowaznionei
lub podpisv 0séb upowaznionvch
do skifadania o$wiadczen woli
w imieniu oferenta) Data

Zatacznik:

W przypadku gdy oferent nie jest zarejestrowany w Krajowym Rejestrze Sadowym — potwierdzona za
zgodnos¢ z oryginatem
kopia aktualnego wyciagu z innego rejestru lub ewidencji.




3 Wartoéé kosztéw ogdtem do poniesienia z dotacji nie moze przekroczyé 10 000 zt.
4 W przypadku wsparcia realizacji zadania publicznego.



