
Załączniki do rozporządzenia Ministra 
Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej 
z dnia................. (poz. ...)

UPROSZCZONA OFERTA RE

Załącznik nr 1

ALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO

POUCZENIE co do sposobu wypełniania oferty:
Ofertę należy wypełnić wyłącznie w białych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi przy poszczególnych polach 
oraz w przypisach.
Zaznaczenie gwiazdką, np.: „pobieranie*/niepobieranie*" oznacza, że należy skreślić niewłaściwą odpowiedź, pozostawiając 
prawidłową. Przykład: „pobieranie^/niepobieranie*".

I. Podstawowe informacje o złożonej ofercie

1. Organ administracji publicznej, 
do którego adresowana jest oferta

Wójt Gminy Ustronie Morskie

2. Tryb, w którym złożono ofertę Art. 19a ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku 
publicznego i o wolontariacie

3. Rodzaj zadania publicznego1’ Ochrona i promocja zdrowia

4. Tytuł zadania publicznego
Wsparcie zadań związanych z działalnością rehabilitacyjną, terapeutyczną, 

uspołeczniającą oraz integracja środowiska osób niewidomych 
i słabowidzących ze środowiskiem osób pełnosprawnych.

5. Termin realizacji zadania publicznego2’
Data 
rozpoczęcia 01.07.2025

Data 
zakończenia 25.09.2025

II. Dane oferenta (-ów)

1. Nazwa oferenta (-ów), forma prawna, numer Krajowego Rejestru Sądowego lub innej ewidencji, adres siedziby oraz 
adres do korespondencji (jeżeli jest inny od adresu siedziby)

STOWARZYSZENIE NIEWIDOMYCH I SŁABOWIDZĄCYCH W KOŁOBRZEGU 
Siedziba i adres do korespondencji: Ul. Okopowa I5a, 78-100 Kołobrzeg
KRS: 0000757062
E-MAIL: stowarzyszenieniewidomych@wp.pl

2. Inne dodatkowe dane kontaktowe, w 
tym dane osób upoważnionych do 
składania wyjaśnień dotyczących oferty (np. 
numer telefonu, adres poczty elektronicznej, 
numer faksu, adres strony internetowej)

Tomasz Gołębiewski
Telefon: 798 800 959
Adres e-mail: stowarzyszenieniewidomych@wp.pl

11 Rodzaj zadania zawiera się w zakresie zadań określonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku 
publicznego i o wolontariacie.

21 Termin realizacji zadania nie może być dłuższy niż 90 dni.
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III. Zakres rzeczowy zadania publicznego

1. Opis zadania publicznego proponowanego do realizacji wraz ze wskazaniem, w szczególności celu, miejsca jego 
realizacji, grup odbiorców zadania oraz przewidywanego do wykorzystania wkładu osobowego lub rzeczowego

Celem głównym projektu jest wsparcie zadań związanych z działalnością rehabilitacyjną, terapeutyczną, uspołeczniającą 
oraz integracja środowiska osób niewidomych i słabowidzących ze środowiskiem osób pełnosprawnych.

Miejsce realizacji zadania
Miejscem realizacji zadania będzie wybrana agroturystyka.

Grupa docelowa
Grupę docelową zadania stanowi 10 osób niewidomych i słabowidzących, będących obecnymi członkami Stowarzyszenia 
Dochodzących z Gminy Ustronie Morskie.

Aby w pełni sprostać oczekiwaniom projektu, przez cały czas jego trwania dostępny będzie koordynator, który zajmie się 
wszystkimi szczegółami związanymi z realizacją zadania.

Działania promocyjne: Marketing szeptany, informacje bezpośrednie, informacje w zaprzyjaźnionych organizacjach 
pozarządowych, istniejącą sieć informacyjną Urzędu Gminy Ustronie Morskie, profile na portalach społecznościowych 
zaprzyjaźnionych instytucji, lokalne media.

Ponadto, biorąc pod uwagę istotne elementy art. 6. ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostępności osobom ze 
szczególnymi potrzebami pragniemy zaznaczyć, że obligatoryjnie do zastosowania przy realizacji powyżej omawianego 
zadania zostanie zastosowane:
- zapewnienie wolnych od barier poziomych i pionowych przestrzeni komunikacyjnych budynków (winda, brak wysokich 
progów, zastosowanie podjazdu)
■ zastosowanie środków technicznych i rozwiązań architektonicznych w budynku, które umożliwiają dostęp do wszystkich 
Domieszczeń, z wyłączeniem pomieszczeń technicznych (winda, podjazd, specjalne oznakowanie dla osób słabowidzących),
- zapewnienie osobom ze szczególnymi potrzebami możliwości ewakuacji lub ich uratowania w inny sposób,
■ Przesyłanie potrzebnych informacji promocyjnych za pomocą poczty elektronicznej, wiadomości tekstowej, w tym SMS, 
MMS lub przez komunikatory internetowe, komunikacja audiowizualna, w tym z wykorzystaniem komunikatorów 
internetowych, przesyłanie faksów, strony internetowe spełniające standardy dostępności dla osób niepełnosprawnych,
- zapewnieniu osobie ze szczególnymi potrzebami wsparcia innej osoby.

Sposób rozwiązywania problemów/zaspokajania potrzeb grupy docelowej
Realizacja zadania przyczyni się do zaspokojenia potrzeb członków "Stowarzyszenia Niewidomych i Słabowidzących1 
w Kołobrzegu w zakresie dostępu do czynnego korzystania z działań związanych z propagowaniem zdrowego trybu życia 
oraz korzystania z nowinek technologicznych ułatwiających codzienne funkcjonowanie. Dzięki realizacji postawionych 
celów, uczestnicy projektu wezmą udział 
we wzajemnej wymianie doświadczeń oraz integracji.

Komplementarność z innymi działaniami podejmowanymi przez organizację lub inne podmioty)
Stowarzyszenie bierze regularny udział w wielu działaniach związanych z promocją zdrowia. Ponadto, wszystkie 
zrealizowane do tej pory przedsięwzięcia mają spójność w realizacji tych zadań, a biorąc od uwagę efekty prowadzonych 
działań w roku 2021, członkowie Stowarzyszenia znacznie częściej angażują się w realizację nowych wyzwań promujących 
zdrowy styl życia, co przekłada się na poprawę jakości życia w perspektywie zarówno fizycznej, jak i psychicznej.

Zasoby kadrowe:
1. Koordynator zadania.

Zasoby rzeczowe:
1. Sala siedziby Stowarzyszenia
2. Pełne wyposażenie biurowe
3. Laptop
4. Rzutnik
5. Nagłośnienie

Zasoby finansowe:
Wkład własny finansowy w kwocie: 1.000,00 zł.
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2. Zakładane rezultaty realizacji zadania publicznego

Bezpośrednim efektem realizacji oferty będzie?
1. Udział 10 członków Stowarzyszenia z Gminy Ustronie Morskie w wyjeździe integracyjnym do wybranej 

agroturystyki.
2. Koordynacja zadania.

Jaka zmiana społeczna zostanie osiągnięta poprzez realizację zadania?
Dzięki realizacji zadania uczestnicy projektu zwiększą swoje postawy prozdrowotne, a także wezmą czynny udział 
w promocja zdrowia osób z niepełnosprawnością wzroku. Podniosą poziom wiedzy na temat dbania o rozwój kondycji 
fizycznej. Podejmą działania związane z rehabilitacją oraz integracją środowiska osób niewidomych i słabowidzących ze 
środowiskiem osób pełnosprawnych.

Czy przewidywane jest wykorzystanie rezultatów osiągniętych w trakcie realizacji oferty w dalszych działaniach 
organizacji? -  trwałość rezultatów zadania
Jak najbardziej. Przewidujemy wykorzystanie osiągniętych w ramach realizacji zadania rezultatów za pomocą pozyskanych 
informacji na temat dbania o rozwój kondycji ruchowej, będziemy kontynuować spacery, pływanie na basenie oraz branie 
udziału w wkładach na temat poprawy zdrowotnej jakości życia.
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IV. Szacunkowa kalkulacja kosztów realizacji zadania publicznego (w przypadku większej liczby kosztów 
istnieje możliwość dodania kolejnych wierszy)

Lp. Rodzaj kosztu Koszt całkowity 
(zł)

do poniesienia 
z wnioskowanej 

dotacji31 
(zł)

do poniesienia 
ze środków 

finansowych 
własnych, środków 

pochodzących z 
innych źródeł,

wkładu osobowego 
lub rzeczowego* 41 

(zł)

Wyjazd integracyjny - agroturystyka 2 000,00 zł 2 000,00 zł 0,00 zł

Koordynacja projektu 1 000,00 zł 0,00 zł 1 000,00 zł

Koszty ogółem: 3 000,00 zł 2 000,00 zł 1 000,00 zł

31 Wartość kosztów ogółem do poniesienia z dotacji nie może przekroczyć 10 000 zł.
41W przypadku wsparcia realizacji zadania publicznego.

Oświadczam(-y), że:
1) proponowane zadanie publiczne będzie realizowane wyłącznie w zakresie działalności pożytku publicznego oferenta;
2) w ramach składanej oferty przewidujemy pobieranie*/niepobieranie* świadczeń pieniężnych od adresatów zadania;
3) wszystkie podane w ofercie oraz załącznikach informacje są zgodne z aktualnym stanem prawnym 

i faktycznym;
4) oferent*/oferenci* składający niniejszą ofertę nie zalega (-ją)*/zalega (-ją)* z opłacaniem należności z tytułu zobowiązań

podatkowych;
5) oferent*/oferenci* składający niniejszą ofertę nie zalega (-ją)*/zalega (-ją)* z opłacaniem należności z tytułu składek na

ubezpieczenia społeczne.

(podpis osoby upoważnionej 
lub podpisy osób upoważnionych 
do składania oświadczeń woli w imieniu 
oferenta)

Stowarzyszenie Niewidomych 
i Słabowid^ąoycji>k|<ołobrzegu 

ZastępisjU^rezesa
SCKatarzyntr^uchała

Data

Załącznik:
W przypadku gdy oferent nie jest zarejestrowany w Krajowym Rejestrze Sądowym -  potwierdzona za zgodność 

z oryginałem kopia aktualnego wyciągu z innego rejestru lub ewidencji.
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