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POUCZENIE co do sposobu wypelniania oferty:

& ark ‘{.ﬂ?.’k. (& wiing ﬁ_:r-l
Oferte naleZy wypelnic wytacznie w bialych pustych polach, zgodnie 2 instiukgami i przy poszczegoinych poadh
oraz w przypisach.

Zamaczenie gmazcks, np.  poberanievniepobieranie™ oznacza, e nakzy skeSid niewtasowa odpowied?  pozostawisiac
prawidiows. Przyklad: pebierapie’/niepobieranie™.

|. Podstawowe informacje o ztozonej ofercie

1. Organ administracji publicznej, BURMISTRZ ROGOZNA
do ktérego adresowana jest oferta
2. Rodzaj zadania pubticznego" DZIALALNOSC NA RZECZ OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH.

ll. Dane oferenta(-téw)

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

POLSKI ZWIAZEK NIEWIDOMYCH KOLO POWIATOWE W OBORNIKACH Z/S W ROGOZNIE UL.OS.PRZEMYSLAWA H/7 64-610
ROGOZNO KRS 0000074145 ADRES DO KORESPONDENCJI PAWEL GRZELAK UL KROTKA 6/10,64-610 ROGOZNO ADRES E-

| SIERSZCHULA GENOWEFA - PREZES RUDA 20/2,64-610 ROGOZNO

2. Dane oscby upowaznione] do skiadania NRTEL,798 176 732

wyjaénienn dotyczgcych oferty (np. imig i nazwisko,

- ! PAWEL GRZELAK- VICE PREZES, UL KROTKA 6/10,64-610 ROGOZNO
nurner telefonu, adres poczty elektronicznej)

NR TEL 519 514 170,E-MAIL; paweigrzelak11@wp.pl

lll. Zakres rzeczowy zadania publicznego
SPOTKANIE Z OKAZJ DNIA MATKI | OJCA DZIEN INWALIDY ORAZ

1. Tytut zadania publicznego POLOWA KADENCJI ZARZADU KOLA POLSKIEGO ZWIAZKU
NIEWIDOMYCH W ROGOZNIE.
Data 22.04.2021 Data 02.06.2021
4 a 2
2. Termin realizacji zadania publicznego rozpoczecia e CTonia

3. Syntetyczny opis zadania {wraz ze wskazaniem miejsca jego realizacji}

SPOTKANIE INTEGRACYJNE POLSKIEGO ZWIAZKU NIEWIDOMYCH W ROGOZNIE Z OKAZJ) DNIA MATKI | GJCA.DNIA
INWALIDY ORAZ POLOWA KADENCJI POLSKIEGO ZWIAZKU NIEWIDOMYCH W ROGOZNIE. SPOTKANIE ODBEDZIE SIE DNIA

D7 MAJA 2021 RW SALI RCK ROGOZNO.ILOSC OSOB TO 70 ORAZ ZAPROSZENI GOSCIE TEMATEM SPOTKANIA BEDZIE
TEMATYKA ZWIAZANA Z DNIEM MATKI | OJCA ORAZ DNIA INWALIDY | PODSUMOWANIE DZIALALNOSCI ZARZADU KOLA PZN-
POLOWA KADENCJI ORAZ PRZEKAZANIE BIEZACYCH INFORMACJI DOTYCZACYCH OS0OB NIEPELNOSPRAWNYCH KTORE
PRZEKAZE ZARZAD KOLA | ZAPROSZEN| GOSCIE.ODBEDZIE SIE ROWNIEZ WYSTEP ZESPOLU MUZYCZNEGO Z PROGRAMEM
DOTYCZACYM WAW SPOTKANIA ORAZ POCZESTUNEK.

" 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. 2 2018 r. poz. 450, z pén. zm.).
“ Termin realizacji zadania nie moze byé diuzszy niz 90 dni.



4. Opis zakladanych rezultatéw realizacji zadania publicznego

B Pianowany poziom osiagniecla | |
t0$ poséb monitorowantia rezultatéw / Zrédito
Nazwa rezuitatu mzu!;a:::: (wal ¢ informacji o oslagnleciu wekanika

ZORGANIZOWANIE SPOTKANIA Z OKAZJ! | SPOTKANIE 1-DNIOWE,OK.70 LISTA OBECNOSCI
DNIA MATK! | OJCA,DNIA INWALIDY ORAZ 10SOB
FOLOWA KADENC.JI ZARZADU PZN W
ROGOZNIE

B. Krétka charakterystyka Oferenta, jego doswiadczenia w realizacjl dzialanh planowanych w ofercie oraz zasobow, ktdre beds
wyhorzystane w realizacji zadania

INTEGRACJA SPOLECZENSTWA OSOB NIEWIDOMYCH | NIEDOWIDZACYCH.ZARZAD KOLA COROCZNIE

ORGANIZU.JE TAKIE SPOTKANIA Z SKUTKIEM POZYTYWNYM.OPROCZ ZARZADL KORZYSTAMY Z
POMOCY WOLONTARIUSZY NIEODPLATNIE ZA CO JESTESMY BARDZO WDZIECZNI.

V. Szacunkowa kalkulacja kosztéw realizacji zadania publicznego

Lp. Rodzaj kosztu Warto&¢ | Zdotacji | ZIinnych
L sr6det
1 POCZESTUNEK 1.000
2. Kosgzt 2
3 Koszt 3
4 Koszt 4
5. Koszt 5
Suma wezystkich kosztdw realizacji zadania 1.000 1.000 0

V. Oswiadczenia

Oswiadczam(-my), Ze:

1) propenowane zadanie publiczne bedzie realizowane wylgcznie w zakresie dziatainosci pozytku publicznego oferenta{-téw);
2 pobiaranie—twladczanpionietnych—bedziocie-—odbywad rylacznio s seonadzansi—edplalnsi—daialalneds

3) oferent* / oferenci® skiadajgcy niniejszg oferte nie zalega(4a)* / zalega{ja)* z optacaniem naleznosci z tytulu zobowigzan
podatkowych;

4) oferent* ~oferensi® skladajacy niniejsza oferte nie zalegaija)” ~=alegafia)" z oplacaniem naleinosci z tytulu skiadek na
ubezpieczenia spoteczne;

5) dane zawarte w czesci |l niniejszej oferty sq zgodne z Krajowym Rejestrem Sadowym* Hang-wiadciwg-ewideneiq®:

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

7) w zakresie zwigzanym ze sktadaniem ofert, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem i przekazywaniem danych osobowych,
a takre wprowadzaniem ich do systeméw informatycznych, osoby, ktdrych dotycza te dane, ztozyly stosowne oswiadczenia
zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych.

Data ..2021-01-26.............ee

Ly -'.- alfas -.. '*| E e LIRS 3
086b upowazniony dy skiadapy iadczer POLSKI ZWIAZEK NIEWIDOMYCH
woli w imieniu °""-‘% %f “NL0 POWIATOWE & OBORNIKACH
VT 2 siedzibg w ROGOZNIE
¥ ~=raystawa Il 7, 64-610 RogoZno

tel. 519-514-170



