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UPROSZCZONA OFERTA REALIZACH ZADANIA PUBLICZNEGO

POUCZENIE co do sposobu wypelniania oferty:

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

Zaznmaczenie gwiazdkg, np.: ,pobieranie*/niepobieranie®” ozmacza, Ze naleZy skresli¢ niewtasciwa odpowiedé, pozostawiajac
prawidiowg. Przykiad: , pebieranie®/niepobieranie*”.

I. Podstawowe informacje o ztozonej ofercie

[ 1. Organ administracji publicznej, [ Zarzgd Powiatu Nowodworskiego
| do ktérego adresowana jest oferta

2. Tryb, w ktérym zloiono oferte

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

Dzialalnosc ha rzecz oséb niepelnosprawnych — integracja spoteczna osob
zagrozonych wykluczeniem spotecznym

4. Tytut zadania publicznego Wyjazd turystyczno-integracyjny ,Miasto Krélewskie — Sandomierz”

3. Rodzaj zadania publicznego”

5. Termin reslizaci zedania publi 5 | Data 01.10.2018 Data 29.11.2018
. Termin cji zadania publicznego { A , .
| rozpoczecia zakoficzenia

1. Dane oferenta {-6w}

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

Polski Zwigzek Niewidomych Okreg Mazowiecki, Stowarzyszenie, KRS 0000163347, 00-054 Warszawa ul. Jasna 22, adres do
korespondencji — Koto PZN 05-100 Nowy Dwor Mazowiecki, ul. Partyzantow 7,

numer rachunku bankowego: 35 1160 2202 0000 0000 8292 5183, nazwa banku: Bank Millenium SA

2. Inne dodatkowe dane kontaktowe, w
tym dane 0s6b upowaznionych do Numer telefonu: 502 381 447

sktadania wyjasnieit dotyczacych °fe”iV {AP- | Anita tabtoriska — Sekretarz Zarzadu Kota Nowy Dwér Mazowiecki
numer telefonu, adres poczty elektronicznej, Numer telefonu: 505 651 487

numer faksy, adres strony internatowej)

Jacek Krawczak ~ Prezes Zarzadu Kofa Nowy Dwor Mazowiecki

1. Zakres rzeczowy zadania publicznego

1. Opis zadania publicznego proponowanego do realizacji wraz ze wskazaniem, w szczegolnosci celu, miejsca jego
realizacji, grup odbiorcow zadania oraz przewidywanego do wykorzystania wktadu osobowego lub rzeczowego
Przedmiotem zadania jest wyjazd turystyczno-integracyjny dla oséb niewidomych i stabowidzacych z powiatu
nowodworskiego. Liczba uczestnikow: 50 osdéb w tym oséb niepetnosprawnych 34. Uczestnicy wyjazdu
reprezentujg grupe o0sOb szczeglinie zagroionych wykluczeniem spofecznym z uwagi na specyficzng
niepetnosprawnosé¢. Osoby te rzadko decydujg sie na indywidualne wyjazdy, natomiast chetnie korzystajg z
fwyjazdéw grupowych. Wspdiny wyjazd umozliwi im integracje z osobami o podobnych problemach. Wspélny
wyjazd bedzie okazjg do oderwania sie od trudnej codziennej rzeczywistosci oraz integracji $rodowiska oséb
niewidomych i stabowidzgcych. Wspoiny wyjazd umozliiwi poznanie nowych miejsc oraz poznanie historii Polski
przez dotyk.

e/ Rodzaj zadania zawiera sie w zakresie zadan okreslonych w art. 4 ustawy z dnia. 24 kwietnia 2063 r. o dziatalnosci poZytku
publicznego t 0 wolontariacie.
? Termin realizacji zadania nie moze by¢ diuiszy niz 90 dni.




Transport zabezpiecza-organizator. Planowane zakwaterpwanie w'Sandomigrzu w-osrodku Salus.
Opis poszczegdinych dziatan: _ . .

- wybdr miejsca wyjazdu odpowiedniego dia potrzeb i'moziiwosci grupy.

- przygotowanie wyjazdu:

Harmonogram:
Dzien 1 (05.10.2018)
1. Wyjazd z Nowego Dworuy Mazowieckiego:
2. Przyjazd do osrodka, zakwaterowanie, kolacja, wieczorek zapoznawczy
Dzien 2 (06.10.2018)
1. Po Sniadaniu zwiedzanie Sandomierza z przewodnikiem
2. Po obiedzie sptyw statkiem po Widle, aglgdanie pancramy miasta
3. Po kolacji twércze spotkanie integracyjne
Dzien 3 (07.10.2018)
1. Po $niadaniu wypoczynek, doskonalenie poruszania sie z biatg laska
2. Po obiedzie wyjazd do Nowego Dworu Mazowieckiego




2. Zaktadane rezuitaty realizacji zadania pubficznego

- nabycie wiedzy historycznej o danym miescie i okolicach

- doskonalenie umiejetnosci poruszania sie z biatg laskg lub przy pomocy przewodnika
- zmotywowanie do podejmowania wysitku do nowych zadan Zyciowych oraz do pracy na rzecz Srodowiska
niewidomych
(Osoby niepetnosprawne uczestniczace w wyjeidzie stang sig bardziej samodzielne, bedyg chetniej wigczad sie w
7ycie spoteczne. Wszystkie te pozytywne rezultaty beda promowane i upowszechniane w Srodowisku lokalnym.

IV. Szacunkowa kalkulacja kosztéw realizacji zadania publicznego (w przypadku wiekszej liczhy kasztéw
istnieje mozliwos¢ dodania kolejnych wierszy)

" Rodzaj kosztu | Koszt catkowity |  do poniesienia |  do poniesienia
{zt) ]' 2 wnioskowanej ze Sradkow
dotac-ji” finansowych
{zf) wiasnych, érodkow
Lp. pochodzacych 2
| innych zrodef,
whkiadu osobowego
! lub rzeczowego"
{zh)
[ 1 Transport 2600,00 0,00 [ 2600,00
2 Zakwaterowanie (koszty noclegéw) 4000,00 2500,00 J 1500,00
3 Wyzywienie {ustuga gastronomiczna) 4650,00 1600,00 3050,00
4 Bilety wstgpow, optaty przewodnikéw 1200,00 0,00 1200,00
S Spotkania integracyjne 100,00 0,00 100,00
6 Ubezpieczenie uczestmikéw 67,99 0,00 | 67,99
Koszty ogotem: 12617,99 4100,00 8517,99

Oswiadczam(-y), ze:

1) proponowane zadanie publiczne bedzie realizowane wytacznie w zakresie dziatalnosci pozytku publicznego oferenta;

2) w ramach sktadanej oferty przewidujemy pobieranie* fniepobieranie® swiadczen pienieinych od adresatéw zadania;

3) wszystkie podane w ofercie oraz zafgcznikach informacje sg zgodne 1z aktualnym stanem prawnym

i faktycznym;
4) oferent*/oferenci* sktadajacy niniejsza oferte nie zalega (-ja)*/zalega (-ja)* z opfacaniem naleznosci z tytufu zobowigzafi
podatkowych;
5) oferent* foferenci* skiadajacy niniejsza oferte nie zalega |-ja)*/zalega \(-ja)* z opfacanmleiw‘skﬁ fu s.kgiadg( na
B“bf;;g“ hypeape OKREG i
i Mi Ej,(, ..................... PREZES ZARZAD KOLA NOWY DWOR MAZ
....... o SN 25-100 Nowy Dwér Mazowiecki

Kola PZN w iecki
................................................................. ) WM M ul. Partysantéw 7
odpis osoby upowaznionej -
il - Ja wezak

lub podpisy -0séb upowainionych
do skfadania oswiadczen woli w imieniu
oferenta)

vate ALCLLMAE ...

Zatacznik:

W przypadku gdy oferent nie jest zarejestrowany w Krajowym Rejestrze Sadowym - potwierdzona za zgodnos$é
z oryginatem kopia aktualnego wyciagu z innego rejestru lub ewidenciji.

% Wartoé¢ kosztow agdtem do poniesienia z dotacji nie moie przekroczyé 20:000 2.
4, . . o "
Wiprzypadku wsparcia realizacji zadania ‘publicznego.




