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Data: 2026- -07-15 G

POUCZENIE co do sposobu wypetniania oferty:

Ofertg nalezy wypetni¢ wylacznie w biatych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi przy poszczegdlnych polach
oraz w przypisach.

Zaznaczenie gwiazdka, np.: ,pobieranie*/niepobieranie*” oznacza, e nalezy skreslic niewlasciwg odpowiedz,
pozostawiajacprawidiowq. Przyklad: ,pobieranie*/niepebieranie*”,

I. Podstawowe informacje o ztozonej ofercie

1. Organ administracji publicznej, Urzyd Miasta Wabrzezno ul. Wolnosei 18 _

do ktérego jest adresowana oferta 87-200 Wyhrzeino

2. Rodzaj zadania puhlicznegon Dzialalno$¢ na rzecz 0s6b z niepelnosprawnoseis

Il. Dane oferenta(-téw)

1. Nazwa oferenta(-téw), forma prawna, numer w Krajowym Rejestrze Sadowym lub innej ewlr.lencjl adres siedzlbv, strona
www, adres do korespondencji, adres e-mail, numer telefonu gl ; . | ikt

Nazwa oferenta(dw): Polski Zwigzek Niewidomych Okreg Kujawsko-Pomorski. Kolo w Wybrzeinie
Forma prawna: stowarzyszenie

Numerw Krajowym Rejestrze Sydowym lub innej ewidencji: Numer KRS 0000060750

Adres siedziby: ul. Wolnosei 44, 8-200 Wabrzezno

Strona www: www.pzn.org.pl

Adres do korespondencji: ul. Wolnosci 44, 87-200 Wabrzeino, pokéj nr. 3

Adres e-mail: -

Numer telefonu: 56-688-24-51 wew. 133

2. Dane osoby upowaznionej do sktadania Brzezinska Zofia- prezes Kola w Wybrzeinie tel. 603 926 269 I
wyjasnien dotyczacych oferty (np. imie i nazwisko, | Grzenkiewicz Maria- wiceprez Kola w Wybrzeznie tel. 609 276 750
‘numer telefonu, adres poczty elektronicznej)

Ill. Zakres rzeczowy zadania publicznego

"' Rodzaj zadania zawiera sig w zakresie zadan 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 péin. zm.). |




1. Tytut zadania publicznego Woycieczka integracyjna do Grudzigdza.

Data 27.07.2026 r. Data 31.08.2026 r.
rozpoczecia zakoriczenia

.2, Termin realizacji zadania publicznegozl

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

Miejsce realizacji zadania: Grudzigdz 86-300, przygotowania wycicezki odbedsy sig w Biurze Okregu Kujawsko-Pomorskiego PZN w Wybrzeznie
przy ulicy Wolnosci 44, pokdj nr. 3.

Grupg docelowsy: Beneficjentami zadania beda osoby dorosle ze znacznym i umiarkowanym stopniem nicpelnosprawnosei wzrokowej. Czlonkowic
(kobiety i mezezy#ni) Okregu Kujawsko-Pomorskiego Polskiego Zwigzku Niewidomych Kola w Wabrzeznie (27 0s6b) a ich opickunowic (3 osoby).

Sposah rozwigzywania jej problemow/zaspokajania potrzeh:. Wyrdwnanie szans osob niepelnosprawnych wzrokowo w prowadzeniu aktywnego
[stylu zycia przy wykorzystaniu wspdlezesnych powszechnie stosowanych przez osoby pelnosprawne dziedzin tej aktywnosé, Aktywnosé ta ma na
celu poprawe ogdlnego stanu zdrowia czlonkéw Kola oraz zwigkszenie stopnia ich samodzielnosei.

Komplementarnoéé z innymi dzialaniami podejmowanymi przez organizacje lub inne podmioty:
P\’szcllcic dzialania realizowane na rzeez os6bh niepelnosprawnych wzrokowo sy sprawdzong formy rehabilitacji spolecznej. Realizacja rehabilitacji
spolecznej pobudza u 0s6b niepelnosprawnych motywacje do dalszych dzialai w kierunku samoakeeptacji i integracji spolecznej.

Celem dofinansowania jest organizacja jednego spotkania integracyjnego pn.,, Wycieezka integracyjna do Grudzigdza”
Opis planowanych dzialaf:

I Rezerwacja terminu wycieczki.

11 Nabdr uczestnikow zadania.

VI Realizacja wycieczki;

1. zbiorka uczestnikow wycicezki przy Plywalni Micjskiej w Wabrzeznie

2. wyjazd do Grudzigdza.

3. zwiedzanic Cytadeli GrudzigdzKicj
4. cieply posilek

5. powrdt autokarem do Wybrzezna

VII Platnosei faktur dotyezgeych realizacji zadania,
V111 Rozliczenie zadania: zloZzenie sprawozdania koicowego.

Wspolezesny §wiat jest duzym wyzwaniem dla osob niepelnosprawnych. Osoby dotknigte niepelnosprawnosciy nadal spotykajy si¢ z wieloma
ograniczeniami w Zzyciu codziennym, majg mniejszy dostep do réznych dobr spolecznyeh i kulturalnych, dlatego najistotniejszymi sposobami
radzenia sobie z niepelnosprawnosciy jest aktywizacja i rehabilitacja spoleczna.

W swoich dzialaniach stowarzyszenie skupia sig min. na integracji zrzeszonych czlonkéw poprzez prowadzenic aktywnego stylu zycia i uczestnictwo
w Zzyciu spolecznym.

Uczestnictwo oséb z niepelnosprawnych w wyZzej wymicenionym zadaniu organizowanym przez PZN jest sprawdzonym sposobem wlgezania
czlonkow zrzeszonych w Zycie spoleczne, co w znacznym stopniu przyezyni si¢ do zmniejszenia skutkow izolacji i wykluezenia spolecznego.
Zwicdzanie Cytadeli Grudzigdzkicj z przewodnikiem wplynie na poznanie historii tego miejsca. Wspélne biesiadowanie bedzie milym akeentem

lzakonezenia sezonu letniego w naszej spolecznosei.

Sposoh monitorowania rezultatow: lista obeenosei.

4. Opis zaktadanych rezultatow realizacji zadania publicznego

Planowany poziom osiggniecia
Nazwa rezultatu rezultatow (wartosé
docelowa)

Spos6b monitorowania rezultatéw/irédto
informacji o osiagnieciu wskaznika

Jedno  spotkanic  integracyjne dla osib  z 50 osob 100% zalozonych rezultatow | Lista obeenodci
niepelnosprawnosei wzrokowi,

3 Termin realizacji zadania nie moze by¢ dluiszy niz 90 dni.




5. Krétka charakterystyka Oferenta, jego doswiadczenia w realizacji dziatann planowanych w ofercie oraz zasob6w, ktére bedi|
wykorzystane w realizacji zadania |

dzialanin:
".

e

Zavzgd Kola Polskiego Zwigzku Niewidomych w Wabrzeznie jest zobowigzany realizowaé swojiy dzialalno$é zgodnie z celami statutowymi 1,

ich praw obywatelskich oraz wspieranie rodzin oséb niewidomyceh i slabowidzigeych. Zgodnie z celami statutowymi zrealizowal min. nastgpujacd

do poprawy, jakosei zycia os6b niepelnosprawnych z dysfunkejy wzroku,

Zasoby kadrowe: wszelkich dzialan zwigzanych z realizacja zadania dokonywa¢ bedy osoby z Zarzydu Kola Powistowego PZN w Wabrzeinic,
Zasoby rzeczowe: w celu prawidlowej realizacji zadania wykorzystany bedzie miedzy innymi:

- lokal Kola |

- sprzet biurowy (komputer, drukarka, telefon)

zrzeszanic 0sob niewidomych i slabowidziyeych oraz podejmowanie dzinlan w celu ich spolecznej integracji, rehabilitacji, ochrony zdrowjn !l

wyrdwnywania szans w dostepic do informacji, edukacji, zatrudnienia i szeroko pojetej aktywnoSci spolecznej i zawodowej, a takze w celu ochrony i

wspolpracowano z wladzami samorzigdu terytorialnego: Powiat Wabrzeski, Urzgd Miejski, Urzgd Gminny

skladano oferty na realizacjg zadan publicznych ich pozytywne rozpatrzenie przyczynilo si¢ min. do realizacji corocznych Obcehodow| |

I
Swigta Niewidomych- Biala Laska,

wnioskowano o dofinansowanic wycieczki ze Srodkow PFRON, \

wspolpracowano z innymi wybrzeskimi instytucjami pozarzadowymi i instytucjami Kultury:

-MOPS i GOPS

- Wybrzeskim Domem Kultury

- Micjska i Powiatows Biblioteky Publiczng

pozyskiwano darczyicow, zebrane Srodki finansowe przeznaczano na dzialalnosé Kola |
wspélpracowano z firmg Europa z Sosnowea, za posrednictwem firmy nasi Czlonkowie uzyskiwali pomoc rzeczowsy

informowano Czlonkow Kola o mozliwosei uczestnictwa w szkoleniach, turnusach rehabilitacyjnyeh i szkoleniach Czlonkowie .\‘kllt‘l.}'sl;lﬁ'
min. z kursu florystyeznego, kursu podnoszgeego kompetencje pracownikéw i liderdw dzialajgeych w Polskim Zwigzku Niewidomych |

Czlonkowice Kola korzystali rdwniez z mozliwodei Programu  Aktywny samorzyd”

Dzialania wyzej wymienione i wicle innych form pomocy realizowanych przez Zarzad Polskiego Zwigzku Niewidomych w Wabrzeznie przyczynia ,u.,'-: |

IV. Szacunkowa kalkulacja kosztow realizacji zadania publicznego

Lp. Rodzaj kosztu Wartos¢ Z dotacji Zinnych
; ; ; - - N PLN G & zrodet
[ B Bilet wstepu 1 0s .-10 21 (30 0s.) 300 21 LGl
2. Cieply posilek 1 0s.- 20 z1 (30 0s.) 600 21 |
3. Przewodnik wycieczki 300 z1 i:
4. Przejazd autokarem 600 71 |
Suma wszystkich kosztow realizacji zadania 1800 zI 1800 zl

V. Oswiadczenia

Oswiadczam(-my), ze:

1) proponowane zadanie publiczne bedzie realizowane wylacznie w  zakresie dziatalnoéci  pozytku publicznego
oferenta(-tow); o
2) pobieranie $wiadczen pieniginych bedzie si¢ odbywac wylacznie w ramach prowadzonej odplatnej dzialalnosci pozytku

publicznego;

3) oferent*/oferenci* skladajacy niniejszq ofertg nie zalega(-ja)*/zalega(-ja)* 2 oplacaniem naleznosci z tytulu zobowigzan



podatkowych;

4) oferent*/oferenci* sktadajacy niniejsza oferte nie zalega(-ja)*/zalega(-ja)* z oplacaniem naleinoéci z tytutu skladek na
ubezpieczenia spoteczne;

5) dane zawarte w czesci Il niniejszej oferty s3 zgadne 2 Krajowym Rejestrem Sadowym*/inng wtasciwa ewidencjg*;

6) wszystkie informacje padane w ofercie oraz zatacznikach $3 zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym;

7) w zakresie zwigzanym ze skladaniem ofert, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem i przekazywaniem danych
osobowych, a takze wprowadzaniem ich do systeméw informatycznych, osoby, ktérychdotycza te dane, zlozyly stosowne

e quqsi‘mgm%r]i‘o ochronie danych osobowych.
0._ Ao oy

.:__Wh,..o -+ POMOREK)

(podpis osoby upowaznionejlub podpisy

o0s6b upowaznionychdo skfadania oswiadczen
woli w imieniuoferentow)
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