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T 'z/ Zalaczniki do rozporzadzenia
Przewodniczacego Komitetu do spraw Pozytku
/ Publicznego z dnia 24 pazdziernika 2018 r. (poz. 2055)

Zatacznik nr 1

WZOR

UPROSZCZONA OFERTA REALIZACII ZADANIA PUBLICZNEGO

POUCZENIE co do sposobu wypetniania oferty:
Oferte nalezy wypelni¢ wytacznie w biatych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi przy poszczegodlnych polach
oraz w przypisach.

Zaznaczenie gwiazdka, np.: ,pobieranie*/niepobieranie*” oznacza, ze nalezy skresli¢ niewtasciwa odpowieds, pozostawiajac
prawidtowa. Przykiad: ,pobieranie*/riepebierania*”.

I. Podstawowe informacje o ztozonej ofercie

Y& Organ administracji publicznej, Zarzad Powiatu Choszczenskiego
do ktorego jest adresowana oferta
2. Rodzaj zadania publicznego” z zakresu ochrony i promocji zdrowia

Il. Dane oferenta(-téw)

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

| Polski Zwigzek Niewidomych Okreg Zachodniopomorski Koto w Choszcznie, stowarzyszenie KRS,

KRS 0000029381

2. Dane osoby upowainionej do sktadania
wyjasnien dotyczacych oferty (np. imie i nazwisko,
numer telefonu, adres poczty elektronicznej)

Barbara Matwiejko
601 872 501

lll. Zakres rzeczowy zadania publicznego

1. Tytut zadania publicznego Niewidomi we wspotczesnym Swiecie
e - x 2) Data 20.10.2025 Data 21.12.2025
2. Termin realizacji zadania publicznego rozpoczecia S erians

3. Syntetyczny opis zadania (wraz ze wskazaniem miejsca jego realizacji)

Zadanie pn. ,Niewidomi we wspdtczesnym $wiecie” bedzie realizowane w dwéch wydarzeniach. Pierwszym
wydarzeniem bedzie spotkanie z okazji ,Dnia Biatej Laski”, ktére odbedzie sie 22 pazdziernika 2025 r. W wydarzeniu
wezmie udziat 49 cztonkdéw zrzeszonych w PZN Koto w Choszcznie i osoby zaproszone. Osoby z niepetnosprawnosciami
sq czgsto wykluczane ze spofeczenistwa wiec wazne jest aby wspierac ich dziatania i organizowa¢ wydarzenia, ktére majg
na celu ich wzajemng integracje. Dla cztonkéw Kota wainym wsparciem s3 zadania z zakresu zdrowia psychicznego.
Uczestnicy zadania otrzymaja wzajemne wsparcie psychiczno-spoteczne, ktdre poprawi ich samopoczucie, wzmocni
optymizm i pozytywne myslenie, a wszystko to korzystnie wptynie na ogding poprawe zdrowia.

Drugim wydarzeniem bedzie spotkanie Grudniowe, ktére odbedzie sie w miesigcu grudniu 2025 r. Podczas spotkania
zostang omowione potrawy pod katem zdrowego odzywiania sig i zdrowego trybu zycia. Celem wydarzenia jest

4 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 (Dz. U. z 2018 r. poz. 450, z pzn. zm.).

' Termin realizacji zadania nie moze by¢ dtuzszy niz 90 dni.




Lwiekszenie wiedzy na temat potraw oraz ich wfasciwosci, aktywnosci fizycznej poprzez zachecenie stuchaczy do
spacerow, a takze oméwienie jakg waing role petni biata laska dla uczestnikéw ruchu. Seniorzy beda mieli mozliwosd
poznania i wymiany doswiadczen miedzy pozostatymi uczestnikami wydarzenia.

4. Opis zaktadanych rezultatéw realizacji zadania publicznego
Planowany poziom osiggniecia
Nazwa rezultatu rezultatow (wartosé
docelowa)
Cztonkowie zrzeszeni w PZN Okreg | 70 oséb Lista obecnosci
Zachodniopomorski Kofo w Choszcznie

Sposéb monitorowania rezultatéw / Zrédio
informacji o osiagnieciu wskazZnika

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

PZN Koto w Choszcznie zrzesza cztonkow mieszkajgcych w Choszcznie, Drawnie, Krzecinie, Reczu, Bierzwniku i
Petczycach. Zwigzek uczestniczy w réznych inicjatywach i zadaniach publicznych dla oséb z niepetnosprawnosciami.

IV. Szacunkowa kalkulacja kosztéw realizacji zadania publicznego

Lp. Rodzaj kosztu Wartos¢ Z dotacji | Z innych
PLN Zrodel
. Ushuga cateringowa, 4 000,00
2. Upominki-sprzet rehabilitacyjny 2 250,00
3 ciasto, art. spozywcze 1 000,00
4, -
5. -
Suma wszystkich kosztéw realizacji zadania 7 250,00 3 000,00 4 250,00

V. Oswiadczenia
Oswiadczam(-my), ze:

1) proponowane zadanie publiczne bedzie realizowane wylgcznie w zakresie dziatalnosci poizytku publicznego
oferenta(-tow);

2) pobieranie Swiadczen pienieznych bedzie sie odbywac wytacznie w ramach prowadzonej odptatnej dziatalnosci pozytku
publicznego;

3) oferent* / oferenci* sktadajacy niniejszg oferte nie zalega(-ja)* / zalega(-ja)* z optacaniem naleznosci z tytutu zobowigzan
podatkowych;

4) oferent* / oferenci* sktadajacy niniejsza oferte nie zalega(-jg)* / zalega(-ja)* z optacaniem naleznosci z tytutu sktadek na
ubezpieczenia spoteczne;

5) dane zawarte w czesci Il niniejszej oferty sg zgodne z Krajowym Rejestrem Sadowym* / inng wiaéciwg ewidencjg*;

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

7) w zakresie zwigzanym ze skiadaniem ofert, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem i przekazywaniem danych
osobowych, a takie wprowadzanlem ich do systemow informatycznych, osoby, ktérych dotyczg te dane, ztozyty stosowne
osmﬁﬂﬁ&rﬁzéﬁajlu isami o ochronie danych osobowych.
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