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LICZNEGO -

UPROSZCZONA OFERTA REA,LIZACJI ZADANIA PUB

POUCZENIE co do sposobu wypetniania oferty:

Oferte nalezy wypetni¢ wytacznie w biatych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi przy poszczegéinych polach
oraz w przypisach.

Zaznaczenie gwiazdkg, np.: ,pobieranie*/niepobieranie*” oznacza, ze nalezy skreélié niewtasciwg odpowiedz, pozostawiajac
prawidtowa. Przyktad: ,pebieraniet/niepobieranie*”.

I. Podstawowe informacje o ztozonej ofercie

Gmina Jasto

rganizacja czasu wolnego oraz zaspokojenie potrzeb spotecznych oséb
niewidomych

Wyjazd turystyczno-integracyjny do Sanoka i Strachociny oraz zakup
sprzetu rehabilitacyjnego
16.08.2022r.

20.09.2022r.

1. Dane oferenta (-ow)

Polski Zwigzek Niewidomych Okrgg Podkarpacki Koto Powiatowe w Jasle, ul. $niadeckich 15 38-200 Jasto,
stowarzyszenie, nr. KRS 0000037306, NIP 813-27-67-872, REGON 690667400, tel. 13 44 801 32
Nr. konta 02 8627 1011 2001 0000 4486 0001 Bank Spétdzielczy Biecz o/Jasto

Topdr Janina

lll. Zakres rzeczowy zadania publicznego

Uczestnicy zadania to osoby niewidome i stabowidzace zwtaszcza osoby niezamoine. Bedg to kobiety ” mezczyzni
nalezacy do Kota PZN Jasto cze$ciowo z Gminy Jasto. W realizacji zadania pomogg cztonkowie Zarzadu Kota, ktérzy
pracujg spotecznie od wielu lat i majg duze doswiadczenie.

Zaktadanym celem realizacji tego zadania publicznego jest usamodzielnienie oséb niewidomych i stabowidzacych do
funkcjonowania w zyciu codziennym.

W ramach realizowanego zadania planowane sg nastepujgce dziatania:

1.Przygotowanie 1 zadania ( wybdr dostawcy sprzetu rehabilitacyjnego ( termometry do ciata méwigce, powiadomienie

' ) 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 by¢ dtuzszy niz 90 dni.



icztonkow ).

D.Zakup irozprowadzenie sprzetu rehabilitacyjnego wsréd cztonkéw naszego Kota.

3.Przygotowanie 2 zadania- wyjazd turystyczno- integracyjny do Sanoka i Strachociny ( powiadomienie cztonkéw Kota o
planowanym wyjeZdzie uzgodnienie kosztéw, wybdr przewoznika, zebranie wpfat i inne sprawy organizacyjne ).

4. .Wyjazd w dniu 18.08.2022r. do Sanoka i Strachociny, w trakcie ktdrego planujemy zwiedzi¢ w Sanoku: Skansen-
Muzeum Budownictwa Ludowego, Muzeum Historyczne- Galerie Zdzistawa Beksinskiego oraz w Strachocinie

sanktuarium Sw. Andrzeja Boboli.

5.Rozliczenie zadania.

Przewidywane efekty realizowanego zadania to podniesienie poczucia wartosci oséb niewidomych i stabowidzacych,

tamanie barier zycia codziennego, na ktére osoby te sg narazone czesciej niz osoby zdrowe, usprawnienie ich
funkcjonowania w spoteczenstwie. Dziatania podjete w ramach zadania bedg zapobiega¢ marginalizacji i odrzuceniu

osob z dysfunkcjg wzroku przez innych oraz pomogg w psychicznej akceptacji inwalidztwa.

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

1. Przygotowanie zadania-
spoteczna Zarzadu Kota

2. Zakup sprzetu rehabilitacyjnego 575 575 -

3.Ubezpieczenie 32 25 7

4.Wynajecie autokaru 1300 660 640

5.Bilety i przewodnicy 1240 640 600

6.0biad 960 100 860

4407 2000 2407

Oswiadczam(-y), ze:
1) proponowane zadanie publiczne bedzie realizowane wytgcznie w zakresie dziatalnosci pozytku publicznego oferenta;
2) wramach sktadanej oferty przewidujemy pebieranie*/niepobieranie* swiadczen pienieznych od adresatéw zadania;
3) wszystkie podane w ofercie oraz zatgcznikach informacje s3 zgodne =z aktualnym stanem prawnym
i faktycznym;
4) oferent*/oferenci* sktadajacy niniejszg oferte nie zalega (-j3)*/zatega~{=j3)* z optacaniem naleznosci z tytutu zobowigzan

3 Warto$¢ kosztéw ogétem do poniesienia z dotacji nie moze przekroczyé¢ 10 000 zt.
* )W przypadku wsparcia realizacji zadania publicznego.



podatkowych;
5) oferent*/oferenci* sktadajacy niniejsza oferte nie zalega (-jg)*/zatega~{-ja)* z optacaniem naleznosci z tytutu sktadek na

ubezpieczenia spoteczne.
fins
ZARZADU PZN. w JASLE.
) ) WICEPREZES
................................................................. ]anlna Topér‘ LARZA) / PZN. WJASLE
(podpis osoby upowaznionej ‘&@ a Mysliwiec

lub podpisy 0s6b upowaznionych
do sktadania os$wiadczen woli w imieniu
oferenta)

Data ’@/\Og'lpll" .................

Zataczniki:

1..Kopia aktualnego odpisu z Krajowego Rejestru Sadowego

2. Statut

3. Upowaznienie do dziatania w imieniu oferenta

4, O$wiadczenie o zobowigzaniu sie¢ do terminowego wykonaniu i rozliczeniu zadania

5. Lista oséb uczestniczacych w zadaniu



