UPROSZCZONA OFERTA REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO

POUCZENIE co do sposobu wypetniania oferty:
Ofertg nalezy wypetni¢ wytgcznie w biatych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi przy poszczegdlnych polach

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

prawidtowa. Przyktad: ,pobieranie*/aiepebieranie™”.

I. Podstawowe informacje o ztozonej ofercie

1. Organ administracji pﬁﬁliéznej, e )
do ktérego adresowana jest oferta Zarzad Powiatu Swiebodzinskiego

2. Rodzaj zadania publicznego? ochrona i promocja zdrowia

1. Dane oferenta (-6w)

1. Nazwa oferenta (-6w}, forma prawna, numer Krajowego Rejestru Sqdowegc lub mne; ewsdenqx, adres saedszy, strona
www, adres do korespondencji, adres e-mail, numer telefonu =~ - _

Stowarzyszenie Oséb Niewidomych i Stabowidzacych z Powiatu

Swuebodzmsk:ego
siedziba: 66-200 Swiebodzin Plac Wolnoéci 18

KRS 0000525603

2. Dane os6b upowazmanych do skfadama
wyjasnieni dotyczacych oferty (np. imiei . . N

_nazwisko, numer telefonu, adres pcczty . Al IC)a N 0gaj ewska Prezes tel.
elektronicznej) _ .

I1l. Zakres rzeczowy zadania publicznego

Granice mojego wzroku, nie oznaczaja granic

1. Tytuf zadania publicznegog.,zl . ;.
: mojego swiata

Data = &{ 19.07.2023r |Pata’ 8l 15.10.2023r

P o, P . . 2) = 3
2. Termin re{ahzaq:’za’damg pubhcz?ego | rozpoczecia zakoficzenia

3. Syntetyczny opis zadania (wraz ze wskazanieintmiejsca 4realiza"cji) g

——

Zadanie bedzie realizowane w formie tygodniowych warsztatow
(wyjazdowych) dla czlonkéw Stowarzyszenia =z terenu Powiatu
éwiebodziﬁskiego. Wstepnie planujemy, ze warsztaty odbedg sie we

wrzesniu 2023r. w miejscowosci nadmorskiej.

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




Celem organizacji warsztatdw jest przeprowadzenie zaje¢ podczas ktdérych
uczestnicy dowiedzg sie jak prawidtowo dbacé o wzrok, jak bezpiecznie i
zdrowo zy¢ pomimo utraty wzroku oraz odbeda sie zajecia z orientacji
przestrzennej. Beneficjenci zaopatrzeni w sprzet rehabilitacyjny oraz wiedze
jak sie nim postugiwaé bedgq lepiej sobie radzi¢ ze swojq
niepetnosprawnoscig i bedg aktywnie uczestniczy¢ w zyciu codziennym.
Realizacja zadania przyczyni sie do zwiekszenia Swiadomosci oséb
stabowidzacych lub niewidomych w zakresie ochrony i promocji zdrowia z
uwzglednieniem specyficznych potrzeb i wyzwan, z jakimi sie borykajg -
miedzy innymi - zwiekszenie swiadomosci w zakresie koniecznosci
regularnych wizyt u okulisty, wptywu aktywnosci fizycznej na utrzymanie
dobrego ogdlnego stanu zdrowia (w tym psychicznego), promowanie
zdrowego trybu zycia w celu zapobiegania chorobom, na ktére osoby
stabowidzgce/niewidome sg w szczegdlnosci narazone, np. cukrzyca i
choroby serca.

Zajecia z osobami niewidomymi i stabowidzacymi uzupetnig luke w dostepie
do porad specjalistow.

Odbiorcami  proponowanego zadania bedg cztonkowie naszego
Stowarzyszenia - osoby niepetnosprawne (niewidome i stabowidzgce) z
terenu Powiatu Swiebodziiskiego w ilodci ok. 10 oséb. Osoby te nie beda

mieszkancami Gminy Swiebodzin.

Lista uczestnikow ze
10 osob wskazaniem miejsca
zamieszkania

Zorganizowanie warsztatéw
wyjazdowych

5. Krtka charakterystyka Oferenta, jego
- beda wykorzystane w realizacji zadania




Cztonkowie Zarzadu Stowarzyszenia prowadza dziatalno$é na rzecz oséb
niewidomych i stabowidzacych od ponad 20 lat, poprzednio w Polskim
Zwigzku Niewidomych, a od wrzesnia 2014r. w ramach Stowarzyszenia.
Swoje cele statutowe realizujemy przy finansowym wsparciu lokalnej
administracji samorzadowej, tj. gminnej i powiatowej. To witasnie dzieki
finansowemu wsparciu ze strony jednostek samorzadu terytorialnego

mozemy pomagac i w petni zaspokaja¢ potrzeby naszych podopiecznych.

. Szacunkowa ka!kulac;a kosztow rea!uzacn zadama pubhcznego

LP- Rodzaj kosztu -

pobyt na warsztatach 11.000,00
(nocleg + wyzywienie)
.| ustuga transportowa 4.000,00

3ystkich kosz 15.000,00 10.000,00 5.000,00

V. Oswiadczenia

Oswiadczam(-y), ze:

1) proponowane zadanie publiczne bgdzie realizowane wylacznie w zakresie dzialalnodci pozytku
publicznego oferenta(-téw);

2) pobieranie $wiadczen pienigznych bedzie sig odbywaé wylacznie w ramach prow adzonej odplatnej
dziatalnoéci pozytku publicznego*;

3) oferent* / eferenei* skladajacy niniejsza oferte nie zalega(-ja)* / zalega(§a)* z oplacaniem
naleznosci z tytulu zobowiazan podatkowych;

4) oferent™ / eferenei* skladajacy niniejsza oferte nie zalega(-ja)* / zalega{-ja)* z oplacaniem naleznosci
z tytutu skfadek na ubezpieczenia spoteczne;

5) dane zawarte w czgsei IT niniejszej oferty sa zgodne z Krajowym Rejestrem Sadowym* / wiaseiwa

6) wszysthe 1nformac36 podane w ofercie oraz zatacznikach sa zgodne z aktualnym stanem prawnym

i faktycznym;

7) w zakresie zwiqzanym ze skladaniem ofert, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem
1 przekazywaniem danych osobowych, a takze wprowadzaniem ich do systeméw mformatycznych
osoby, ktérych dotycza te dane, ztozyly stosowne o$wiadczenia zgodnie z przepisami o ochronie

danych osobowych.
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