UPROSZCZONA OFERTA REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO

POUCZENIE co do sposobu wypetniania oferty:

Oferte naleiy wypetni¢ wytacznie w bialych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi przy poszczegélnych polach
oraz w przypisach.
Zaznaczenie gwiazdkg, np.: ,pobieranie*/niepobieranie*” oznacza, ze naleiy skresli¢ niewtasciwg odpowiedi, pozostawiajac

prawidtows. Przykfad: , pebieraniet/niepobieranie*”. URZADAGMINY,
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Gmina Ustronie Morskie
ul. Rolna 2

78-111 Ustronie Morskie
Art. 19a ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie

Pomoc spoteczna rodzinom oraz osobom w trudnej sytuacji zyciowej, celem
wyréwnania szans tych rodzin i osob.

Prowadzenie dziatari majgcych na celu przeciwdziatanie marginalizacji
spotecznej i aktywizacje spoleczng oséb z niepetnosprawnoscia wzrokowa.
Data 01.05.2019 Data 20.06.2019
rozpoczecia zakonczenia

1. Organ administracji publicznej,
do ktérego adresowana jest oferta

2. Tryb, w ktérym ztozono oferte

3. Rodzaj zadania pubiicznego”

4, Tytut zadania publicznego

5. Termin realizacji zadania publicznego?

Il. Dane oferenta (-6w)

1. Nazwa oferenta (-6w), forma prawna, numer Krajowego Rejestru Sadowego lub innej ewidencji, adres siedziby oraz
adres do korespondenciji (jezeli jest inny od adresu siedziby)
Stowarzyszenie Niewidomych i Stabowidzgcych w Kotobrzegu

ul. Okopowa 15a
78-100Kotobrzeg
tel. 692 165 219
KRS 0000757062

2. Inne dodatkowe dane kontaktowe, w
tym dane os6b upowainionych do
sktadania wyjasnien dotyczacych oferty (np. Iwana Wieloch - zastepca prezesa Stowarzyszenia, tel. 603 129 536
numer telefonu, adres poczty elektronicznej, stowarzyszenieniewidomych@wop.pl

numer faksu, adres strony internetowej)

Izabella Stefanowicz - prezes Stowarzyszenia, tel. 692 165 219

lll. Zakres rzeczowy zadania publicznego

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

W ramach realizacji zadania Stowarzyszenie obejmuje swoim zasiegiem mieszkaficow Ustronia Morskiego oraz okolic. W
ramach realizacji zadania uczestnicy majg szeroki dostep do rehabilitacji, mozliwos¢ podniesienia umiejgtnosci w zakresie
samodzielnego funkcjonowania z niepetnosprawnoscia wzroku. Stan psychiczny i emocjonalny, w jakim znajdujj sie te osoby|
wymaga kompleksowe] opieki specjalistycznej. Przez adaptacje w nowym srodowisku, czyli rehabilitacje w osrodku dla
niewidomych, wspiera sie ich pewnoé¢ siebie w pokonywaniu réznorodnych barier.

W ramach zadania realizowane bedg nastepujace formy wsparcia i terapii:
- wyjazd 4 0séb do osrodka dla niewidomych w Ciechocinku,

- Rodzaj zadania zawiera sie w zakresie zadar okreslonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci poiytku
publicznego i o wolontariacie.
) Termin realizacji zadania nie moze by¢ dtuzszy niz 90 dni.




2. Zaktadane rezultaty realizacji zadania publicznego

Cele te bedg realizowane przez:

- zatrudnionych specjalistow w osrodku dla niewidomych w Ciechocinku;

- podniesienie poziomu poczucia wlasnej wartosci oraz udzial w zyciu spolecznym;

- uzyskanie informacji na temat ochrony prawnej i wiadczen socjalnych dla niewidomych i stabowidzacych;

- poprawa kondycji psychicznej.

Uczestnictwo w zadaniu pomoze rozwigzac niepelnosprawnym oraz ich rodzinom duzo problemdw natury egzystencjalnej.

IV. Szacunkowa kalkulacja kosztéw realizacji zadania publicznego (w przypadku wiekszej liczby kosztéw
istnieje mozliwos¢ dodania kolejnych wierszy)

Rodzaj kosztu Koszt catkowity do poniesienia do poniesienia
(zh) z wnioskowanej ze Srodkow
dotacji” finansowych
(zh) wiasnych, érodkéw
Lp. pochodzacych z
innych Zrédet,
wkiadu osobowego
lub rzeczowego”

(zh)

Koszt realizacji wyjazdu rehabilitacyjnego do | 3000,00 3000,00 0,00
1 Ciechocinka; 4 o5 x 7 dni

3000,00 3000,00 0,00
Koszty ogotem:

Oswiadczam(-y), ze:

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

2) w ramach skfadanej oferty przewidujemy pebieranie*/niepobieranie* swiadczen pienieinych od adresatéw zadania;

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

4) oferent*/eferenci* skfadajacy niniejszg oferte nie zalega (-ja)*/zalega—{-ja}* z optacaniem naleznoici z tytutu zobowigzan
podatkowych;

5) oferent*/eferenci* sktadajacy niniejsza oferte nie zalega (-ja)*/zalega{ja)* z optacaniem naleinosci z tytutu skfadek na
ubezpieczenia spoteczne.
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cferenta) Vit 835392 REGON 381778678 (
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Nr k0n|0:74109026590000000141273723 Data .....22.01.2019r......

tel. 692 165 219

Zalgcznik:
W przypadku gdy oferent nie jest zarejestrowany w Krajowym Rejestrze Sadowym - potwierdzona za zgodnosé

z oryginatem kopia aktualnego wyciagu z innego rejestru lub ewidencji.

) Wartoé¢ kosztow ogétem do poniesienia z dotacji nie moze przekroczyc 10 000 zt,
D przypadku wsparcia realizacji zadania publicznego.




