Zatgezniki do rozporzadzenia
Przewodniczacego Komitetu do spraw Pozytku
Publicznego z dnia 24 pazdziernika 2018 r. (poz. 2055)
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UPROSZCZONA OFERTA REALIZACJI ZADANIA UBHICZNEGO

POUCZENIE co do sposobu wypetniania oferty:
Oferte nalezy wypetni¢ wylfacznie w biatych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymyj przy poszczegolnych polach

oraz w przypisach.
Zaznaczenie gwiazdka, np.: ~pobieranie*/niepobieranie*” oznacza, ze nalezy skresli¢ niewtasciwg odpowiedz, pozostawiajgc

prawidiowa. Przykiad: »pobieranie* /niepebieranie*”

l. Podstawowe informacje o ztozonej ofercie

do ktérego jest adresowana oferta

1. Organ administracji publicznej, Gmina tobez j
Edukacja Prozdrowotna i

2. Rodzaj zadania publicznego?

II. Dane oferenta(-t6w)

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

POLSKI ZWIAZEK NIEWIDOMYCH OKREG ZACHODNIOPOMORSKI, ul. Pitsudskiego 37, 70-423 Szczecin
KRS 0000029381, REGON: 812014700, NIP 851-25-07-27

2. Dane osoby upowaznionej do skfadania
wyjasnien dotyczacych oferty {np. imie i nazwisko,
numer telefonu, adres poczty elektronicznej)

Kazimierz Nurek tel.

Il. Zakres rzeczowy zadania publicznego

1. Tytut zadania publicznego Prelekcja dotyczaca schorzen narzadu wzroku

.10. 3F D .10. :
2. Termin realizacji zadania publicznego? g - 05.10:2020¢ ats ’ ; 81102025
rozpoczecia zakoriczenia

3. Syntetyczny opis zadania (wraz ze wskazaniem miejsca jego realizaciji)
Dnia 19 paidziernika 2023 r. w budynku ,Pierogarni” w tobzie przy ul. Ogrodowej. zostang zorganizowane wyktady]

dotyczace schorzen narzadu wzroku dla mieszkaricéw Gminy tobez. Zostanie réwniez zorganizowany pokaz i oméwienie

Sprzetu dla osob stabowidzacych i niedowidzacych.

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



P. Opis zaktadanych rezultatéw realizacji zadania publicznego

planowany p‘f"°"‘ °5‘q?f‘"’°'a Sposéb monitorowania rezultatéw / irédlo
Nazwa rezultatu rezultatéw (wartosc : f s pre et
informacji o osiggnigciu wskazZnika
docelowa)
Prelekcja dotyczaca schorzen narzadu 15 Lista obecnosci
wzroku
Pokaz i omoéwienie sprzetu dla 0sob 15 Lista obecnosci
stabowidzacych i niedowidzacych

5. Krotka charakterystyka Oferenta, jego doswiadczenia w realizacji dziatarh planowanych w ofercie oraz zasobow, ktére bed3
wykorzystane w realizacji zadania

tobzie.

cztonkéw kota z wojewddztwa zachodniopomorskiego. Zatrudnia wykwalifikowanych instruktorow do prowadzenia

szkolen, warsztatow, zaje¢ dydakty

PZN Okreg Zachodniopomorski funkcjonuje od 1951 roku. Od 2004 roku jest organizacjg pozytku publicznego. Zrzesza 24

cznych i spotkan integracyjnych. W 2020 1. podobna prelekcja zostata zorganizowana

IV. Szacunkowa kalkulacja kosztow realizacji zadania publicznego

V.

Lp. Rodzaj kosztu Wartos¢é Z dotacji Z innych
PLN irédet
1. Wynagrodzenia specjalistow 500
[2 Wynajem lokalu 250 |
3. Poczestunek 250 J
Suma wszystkich kosztéw realizacji zadania 1000 1000 0 _]
Oswiadczenia

DOéwiadczam(-my), ze:

1)
2)
3)
4)
5)

6)
7)

proponowane zadanie publiczne bedzie realizowane wylacznie w  zakresie dziatalnoéci  poiytku publicznego
oferenta(-tow);

pobieranie $wiadczen pienieznych bgdzie sig odbywaé wylacznie w ramach prowadzonej odplatnej dziatalnoéci poiytku
publicznego;

oferent* foferenci* skladajacy niniejszg oferte nie zalega(-ja)* fzalegaida)t z optacaniem naleznoéci z tytutu zobowiazan
podatkowych; )

oferent* foferencit sktadajgcy niniejsza oferte nie zalega(-ja)* Jzalegatial® z optacaniem naleznodci z tytutu sktadek na
ubezpieczenia spoteczne;

dane zawarte w czesci Il niniejszej oferty s3 zgodne z Krajowym Rejestrem Sgdowym* | inna-wiateiwag-ewidencia™;
wszystkie informacje podane w ofercie oraz zatacznikach s zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym;

w zakresie zwiazanym ze skiadaniem ofert, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem i przekazywaniem danych
osobowych, a takie wprowadzaniem ich do systemow informatycznych, osoby, ktérych dotycza te dane, zfozyly stosowne

oéwiadczenia zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych.
L.09..209%
Data ........ \ L\L)CLQU 5 N:

(podpis osoby upowaznione] lub podpisy
0s6b upowaznionych do skfadania o$wiadczen
woli w imieniu oferentéw.

Polski Zwigzek Niewidomych
Okrgg Zachodniopomorski
Koto w LoBzie

ul. Niepodleglosci 80, 73-150
tel. 091 397-57-01 Hobez
NIP 851-25-07-278



