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Zataczniki do rozporzadzenia Ministra Rodziny, Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia..................{poz. ...)
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ﬁo 'zczeﬂm"" 5#%& ZADANIA PUBLICZNEGO

POUCZENIE co do sposobu wypetniania oferty:

Oferte nalezy wypetni¢ wytacznie w biatych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczanymi przy poszczegélnych polach

oraz w przypisach.

Zaznaczenie gwiazdka, np.: ,pobieranie*/niepobieranie*” oznacza, ie nalezy skreéli¢ niewtasciwg odpowiedz, pozostawiajac
prawidiowa. Przyktad: , pebieraniet/niepobieranie*”.

I. Podstawowe informacje o zfozonej ofercie

1. Organ administracji publicznej,
do ktérego adresowana jest oferta

PREZYDENT MIASTA LESZNA

2. Tryb, w ktérym zloiono oferte

Art. 19a ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie

3. Rodzaj zadania publicznego?

Sport oséb niepetnosprawnych niewidomych i
niedowidzacych

4. Tytut zadania publicznego

,Podopieczni PZN nad morskim brzegiem”

5. Termin realizacji zadania publicznego?

Data 0108 2019r. Data 30 08 2018r.
rozpoczecia zakoriczenia

Il. Dane oferenta (-ow)

1. Nazwa oferenta (-6w), forma prawna, numer Krajowego Rejestru Sadowego lub innej ewidencji, adres siedziby oraz
adres do korespondencji (jezeli jest inny od adresu siedziby)

Polski Zwigzek Niewidomych w Lesznie
Okreg Wielkopolski
Ul. ) Dgbrowskiego 45 a
64 100 Leszno
KRS 0000074145
Nr. konta. WBK SA 61 1090 1359 0000 0000 3501 8404

2. Inne dodatkowe dane kontaktowe, w
tym dane os6b upowaznionych do
sktadania wyjasnien dotyczacych oferty (np.
numer telefonu, adres poczty elektronicznej,
numer faksu, adres strony internetowej)

Jedrzej Antkowiak Prezes zarzagdu PZN w Lesznie
nr.tel. 607 584 997

Urszula Wolna Skarbnik zarzadu PZN w Lesznie nr
tel.721 261 883

pznleszno.pl

1ll. Zakres rzeczowy zadania publicznego

1. Opis zadania publicznego proponowanego do realizacji wraz ze wskazaniem, w szczegélnosci celu, miejsca jego
realizacji, grup odbiorcéw zadania oraz przewidywanego do wykorzystania wkiadu osobowego lub rzeczowego

1) Rodzaj zadania zawiera sie w zakresie zadan okreslonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku

publicznego i o wolontariacie.

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



Gtéwnym celem tego zadania to poprawa kondycji psychofizycznej oséb z dysfunkcjg wzroku
cztonkéw podopiecznych PZN w Lesznie oséb niepetnosprawnych, niewidomych i niedowidzacych
zamieszkatych w Lesznie Dzieci z opiekunami - rodzicami. Celem bedzie tez odpoczynek w
nadmorskim klimacie w raz z réwiesnikami i rodzicami co pomaga wzmacnia¢ wzajemne relacje.
Miejsce realizacji zadania to OWW Joanna- Darzb6r w Diwirzynie gdzie Polski Zwigzek Niewidomych
w Lesznie organizuje Turnus rehabilitacji podstawowej dla cztonkéw podopiecznych PZN. Dzieci —
podopieczni zwiazku przebywajag w osrodku  z opiekunami gdzie do dyspozycji sa zajecia 2z
Ratownikiem morskim na plazy a w razie niepogody z instruktorem na obiekcie wykorzystujac
Swietlice, boisko do siatkéwki i koszykowki pod statg opiekg medyczna.
Uczestnicy — beneficjenci z opiekunami pokrywaja koszty transportu (PKP) i pobytu w wysokosci 400
zt od osoby w terminie od 11. 08. do 18. 08. 2018r.

Dofinansowanie skierowane ma by¢ do 4 (czterech) cztonkéw podopiecznych z dysfunkcjg wzroku
zamieszkatych w Lesznie

2. Zaktadane rezultaty realizacji zadania publicznego

Rezultatem tego zadania to lepsze samopoczucie poprawa kondycji organizacja w grupie dziatar
ktore skianiajg do rywalizacji wzajemnej wspétpracy i wspéizawodnictwa przynosi trwate rezultaty
pokory wzajemnej pomocy i odkrywania swoich stabosci a integracja grupy buduje moralnie i pomaga
ksztattowaniu osobowosci.. Samo przebywanie nad morzem wzbogaca organizm i pomaga
dpoczynku i rekreacji.

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

Rodzaj kosztu Koszt catkowity do poniesienia do poniesienia
(2t) z wnioskowanej ze Srodkéw
dotacji® finansowych
(zt) wiasnych, srodkéw
Lp. pochodzacych z
innych Zrédet,

wkiadu osobowego
lub rzeczowego®
(zt)

Koszt pobytu Dzieci — podopiecznych PZN w | 4 osoby po 400 zt za | 1600zt 0,00
Lesznie na turnusie sportowo-rekreacyjnym w | turnusrazem 1600 zt
asrodku ,Joanna —Darzbér” w Diwirzynie od 11

do 18 08 2018 r.
Koszt pobytu opiekunéw na turnusie | 4 osoby po 400 zi za | 0,00 1600zt
2. sportowo rekreacyjnym w oérodku ,Joanna | turnus razem 1600z,
-Darzbér” w Diwirzynie 11 do 18 08 2018 r.

3200zt 1600 24 1600 zt
Koszty ogétem:

Oswiadczam(-y), ze:
1) proponowane zadanie publiczne bedzie realizowane wylacznie w zakresie dziatalnosci pozytku publicznego oferenta;
2) w ramach sktadanej oferty przewidujemy pobieranie*/niepobieranie* $wiadczen pieniginych od adresatow zadania;

3) Wartoé¢ kosztéw ogdtem do poniesienia z dotacji nie moze przekroczy¢ 10 000 zt.
4 W przypadku wsparcia realizacji zadania publicznego.



3) wszystkie podane w ofercie oraz zafacznikach informacje s3 zgodne z aktualnym stanem prawnym
i faktycznym;

4) oferent*/oferenci* sktadajacy niniejsza oferte nie zalega (-j3)*/zalega (-j3)* z opfacaniem naleznosci z tytutu zobowigzan
podatkowych;

5) oferent*/oferenci* sktadajacy niniejsza oferte nie zalega (-jg)*/zalega (-ja)* z optacaniem naleinoéci z tytutu sktadek na
ubezpieczenia spoteczne.

Prezes Zoffzadu SKARBNIRK
Prezes PZN w Lesznie Jedrzej Antkowiak Kota PZN # Lesznie Kota PZ?I BESZNL‘
A2 (-

Urszula Wolna

POLSKI ZWIAZEK NIEWIDOMYCH

Okigg Wietkopolski z siedzibg w Poznaniu

Skarbnik PZN w Lesznie Urszula Wolna Jedrzej ffatkowiak

(podpis osoby upowaznionej ZARZAD KOtA

lub podpisy oséb upewaznionych ul. Dahrowskiego 45 a, tel. 519 514 182
do sktadania oswiadczen woli w imieniu 64-100 LESZNO
oferenta)

Data..26. 06. 2018 ...

Zatacznik:
W przypadku gdy oferent nie jest zarejestrowany w Krajowym Rejestrze Sagdowym - potwierdzona za zgodnosé

z oryginatem kopia aktualnego wyciagu z innego rejestru lub ewidencji.



