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UPROSZCZONA OFERTA REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO

POUCZENIE co do sposobu wypelniania oferty:

Oferte nalezy wypetnic¢ wytgcznie w biatych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi przy poszczegélnych polach
oraz w przypisach.

Zaznaczenie gwiazdkg, np.: ,pobieranie*/niepobieranie*” oznacza, ze nalezy skresli¢ niewtasciwg odpowiedZ, pozostawiajgc
prawidtowa. Przyktad: , pobieranie*/niepebieranie®”.

l. Podstawowe informacje o ziozonej ofercie ‘ \ \
1. Organ administracji publicznej, Burmistrz Miasta Marki 5,557, 189324
do kidrego jest adresowana oferta
2. Rodzaj zadania publicznego” Dziatalno$¢ na rzecz 0s6b niepetnosprawnych

Il. Dane oferenta(-tow)

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

Polski Zwigzek Niewidomych Okreg Mazowiecki Koto Terenowe w Wotominie
05-200 Wotomin, ul. KoScielna 43

Stowarzyszenie, numer w KRS: 0000163347

Adres strony internetowej: www.pzn-wolomin.cbha.pl

Adres e-mail: pzn.wolomin@onet.pl

2. Dane osoby upowaznionej do skiadania Wiestawa Krych — Prezes Kota PZN —tel. 665 030 878

wyjasnier dotyczacych oferty (np. imie i nazwisko, | Barbara tugowska — Sekretarz Kota PZN —tel. 508 190 442
numer telefonu, adres poczty elektronicznej)

lll. Zakres rzeczowy zadania publicznego

1. Tytut zadania publicznego Sport, kultura, turystyka i rekreacja
2. Termin realizacji zadania publicznegoz) Date ] frueaniar. Deta X ; 10.03.2013 .
rozpoczecia zakoriczenia

3. Syntetyczny opis zadania (wraz ze wskazaniem miejsca jego realizacji)
W ramach realizacji zadania planujemy wyjazd letni do Osrodka Rehabilitacyjnego ,,BAYTYK” w miejscowosci Krynica
Morska, ul. Tkaczy 11 dla 6 niepetnosprawnych i 6 opiekunéw z terenu Marek oraz dzieci, mfodziezy i dorostych wraz z
opiekunami mieszkajgcymi w powiecie wotominskim —ogétem 50 oséb. Naszym giéwnym celem

jest organizacja bezpiecznego i akiywnego wypoczynku, podczas kidrego bedziemy wdraza¢ dzieciom, mfodziezy i

4 Rodzaj zadania zawiera sie w zakresie zadarn okreslonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnasci pozytku

publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2018 r. poz. 450, z pézn. zm.).
Termin realizacji zadania nie moze by¢ dtuzszy niz 90 dni.
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dorostym zdrowy styl zycia (dla ciata i ducha) poprzez uprawianie czynnego sportu, czynnej turystyki i rekreacji, oraz
poprzez wycieczki kulturalno — krajoznawcze. Organizowane bedg zawody sportowe — gry w pitke nozng i reczng,
badminton, nordic-walking, $cianka wspinaczkowa, przecigganie liny, wycieczki piesze do lasu, spacery po plazy.
Uczestnicy wyjazdu bedg brali udziat w zajeciach prowadzonych przez animatora, zajeciach plastycznych, zajeciach na
basenie, porannej gimnastyce, zabawie przy muzyce, konkursach z nagrodami. Dodatkowg atrakcjg bedzie zwiedzanie
mini ZOO, farmy strusi oraz rejs statkiem po Zalewie Wislanym. Na zakoriczenie pobytu bedzie zorganizowane ognisko,
w czasie ktérego bedzie zabawa taneczna z konkursami.

\Wyzywienie i zakwaterowanie dia 50 oséb: 95,-zt osobo doba x 50 oséb x 8 déb = 38 000,00 zi.

\Wyzywienie i zakwaterowanie dla 12 oséb z Gminy Marki : 95,-zt osobo doba x 12 os6b x 8 déb=9 120,00 zt.

4. Opis zakladanych rezultatéw realizacji zadania publicznego
Eowony p?z'om °5'a’?f“e°'a Sposéb monitorowania rezultatéw / Zrédto
Nazwa rezultatu rezultatow {(wartosc 2 2 R Do
informacji o osiggnieciu wskaznika
docelowa)
1. wyjazd letni dla dzieci, miodziezy i 9 dni Lista uczestnikow, zdjecia
dorostych
2. wyjazd dla 6 os6b niepetnosprawnych 9 dni Lista uczestnikéw, zdjecia
z terenu Marek
3. wyjazd dla 6 opiekunéw z terenu 9 dni Lista uczestnikéw, zdjecia
Marek
4. Che¢ ponownego udzialu w wyjezdzie | 80% uczestnikéw wyjazdu Lista uczestnikdw, ankieta na rozpoczecie i
w nastepnym roku zakoriczenie wyjazdu
5. Poprawa zdrowia psychofizycznego, | 80% uczestnikoéw wyjazdu Lista uczestnikdw, ankieta na rozpoczecie i
poprawa samooceny i upowszechnienie zakonczenie wyjazdu
zdrowego trybu zycia

5. Krétka charakterystyka Oferenta, jego doswiadczenia w realizacji dziatari planowanych w ofercie oraz zasobéw, ktére bedg)
wykorzystane w realizacji zadania

Polski Zwigzek Niewidomych jest organizacjg zrzeszajgcg osoby niewidome i stabo widzgce. Organizujemy rozne formy
dziatalnosci kulturalnej, artystycznej, sportu, turystyki i rekreacji naszych czionkéw. Wspéldziatamy z organizacjami i
instytucjami wiasciwymi w rozwigzywaniu probleméw socjalno — bytowych. Dziatamy na rzecz aktywizacji zawodowej,
szkolenia i podnoszenia kwalifikacji zawodowych oséb niewidomych. Dziatamy na rzecz zaopatrzenia niewidomych w
sprzet rehabilitacyjny oraz na rzecz rozprowadzania czasopism i innych wydawnictw pismem punktowym, drukiem
powigkszonym oraz na innych nosnikach dostepnych dla niewidomych. Posiadamy wieloletnie dos$wiadczenie w
organizowaniu wyjazdow turystyczno-krajoznawczo-integracyjnych. W ubieglym roku dzieki dofinansowaniu z Gminy
Kobytka, Ttuszcz i Marki oraz PCPR-u w Wotominie zorganizowaliSmy wyjazd do Zazdzierza dla niepetnosprawnych dzieci,
miodziezy i dorostych. Znamy potrzeby Srodowiska niewidomych i dobre efekty takich wyjazdow tj. wieksza integracja i
aktywizacja spofeczna, wzrost zdrowego, sportowego trybu Zycia dzieci, miodziezy i dorostych. Organizacjg wyjazdu
zajmg sie osoby pracujgce spofecznie w Kole PZN, natomiast strona finansowa bedzie obstugiwana przez
wykwalifikowanego pracownika zatrudnionego przez Okreg Mazowiecki PZN.

IV. Szacunkowa kalkulacja kosztéw realizacji zadania publicznego

Lp. Rodzaj kosztu Wartosc Z dotacji Z innych
PLN Zzrédet
1. Wyzywienie i zakwaterowanie 38 000,00
Suma wszystkich kosztéw realizacji zadania 38 000,00 9120,00 | 28880,00




V.

Oswiadczenia

Oswiadczam(-my), ze:

1)
2)

3)

proponowane zadanie publiczne bedzie realizowane wylacznie w zakresie dziatalnosci poizytku publicznego
oferenta{-téw);

pobieranie Swiadczer pienieznych bedzie sie odbywa¢ wytacznie w ramach prowadzonej odptatnej dziatalnosci pozytku
publicznego;

oferent* foferenei* skiadajacy niniejszg oferte nie zalega{a)* /-zalegald3)* z optacaniem naleznosci z tytutu zobowigzar
podatkowych;

4) oferent* / eferenci* skladajacy niniejsza oferte nie zalega{4a)* /zalegalig)* z oplacaniem naleznosci z tytutu sktadek na

ubezpieczenia spoteczne;

dane zawarte w czesci Il niniejszej oferty sa zgodne z Krajowym Rejestrem Sadowym* / inng-wiasciwgewideneia™;
wszystkie informacje podane w ofercie oraz zatgcznikach s zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym;

w zakresie zwigzanym ze sktadaniem ofert, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem i przekazywaniem danych
osobowych, IR Srowadzaniem ich do systeméw informatycznych, osoby, ktérych dotycza te dane, ztozyly stosowne

WW prWplomiRis ochronie danych osobowych.

jestlawa Krych

ETAR

Kola Terfn

(podpis osoby upowaznionej fub podpisy
0s6b upowaznionych do sktadania o$wiadczen
woli w imieniu oferentow)

Polski Zwiazek Niewidomych
Okreg Mazowiecki
ZARZAD OLA-WOLOMIN
ul. Ko$cielna 43, 05-200 Wolomin
te! 7R7-52-53



