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Zatacznik nr 1

UPROSZCZONA OFERTA REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO

POUCZENIE co do sposobu wypetniania oferty:

Ofertg nalezy wypetni¢ wytacznie w biatych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi przy poszczegélnych polach

oraz w przypisach.
Zaznaczenie gwiazdka, np.: ,pobieranie*/niepobieranie*” oznacza, ze nalety skregli¢ niewtasciwa odpowied?, pozostawiajac

prawidfows. Przyktad: ,pebieranie®/niepobieranie*”.

|. Podstawowe informacje o zlozonej ofercie

1 Prezydent Miasta Kielce

L

licznego i o wolpntariacie G

: Dziafa-lnoéé na rzecz osob niepefnosprawﬁych

i *7 : Py ~ | Oérodek wsparcia dziennego dla oséb niewidomych i stabo widzacych- Klub
S e e | seniorapzn 2018 -
e e — 01.06.2018 | Data. 31.07.2018

Krzyza 3
Nazwa jednostki bezposrednio wykonujacej dziatanie: Polski Zwigzek Niewidomych Koto Kielce, 25-524 Kielce, ul. Bukowa

10

Marian Zakrzewski Tel. 690 895 882, e-mali konta kt@pznkielce.org.pl,

- nume: iy, adres v elektronicznel, "~ | nrkonta bankowego 19 1240 4416 1111 0000 4955 0485
numer faksu, adres strony internetowe], numer

lll. Zakres rzeczowy zadania publicznego

_realizacii, grup odbiore oraz przewidywanego de wykorzystania wkiadu os lubrzeczowege
Projekt dotyczy zorganizowania ,Oérodka wsparcia dziennego dla oséb niewidomych i stabowidzacych - Klubu
Seniora” przy ul. Bukowej 10 w Kielcach, dla co najmniej 30 osdb starszych w wieku 60+, z niepetnosprawnoscia
Wwzroku w stopniu znacznym lub umiarkowanym z terenu miasta Kielce (wraz z opiekunami).
W szczegdlnosci celem projektu jest aktywizacja spoteczna i integracja uczestnikéw oraz podniesienie sprawnoéci
fizycznej i intelektualnej. Oferta programowa klubu obejmuje m.in.:

Y Rodzaj zadania zawiera sie w zakresie zadar okreslonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci poiytku

publicznego i o wolontariacie.
 Termin realizacji zadania nie moze by¢ dtuzszy niz 90 dni.



-Zajecia Swietlicowe z bezposrednim dostepem do mozliwosci technicznych (kino domowe, odtwarzacz DVD, CD,
filmy z audiodeskrypcija),

- Pracownie komputerowa z naukg obstugi komputera, dostepem do Internetu — zajecia realizowane na
podstawie indywidualnych zapisow,

- Kacik kulinarny,

- Spotkanie z kulturg — wyjscia do teatru, filharmonii i instytucji kultury i sztuki,

- Rajdy piesze i wycieczki krajoznawcze po Kielcach i okolicach,

-Spotkania integracyjne

Niezwykle istotnym jest, ze przy realizacji zadania wykorzystana zostanie $wietlica PZN Kota Kielce, posiadajacal
specjalne przystosowania niezbedne dla 0séb niepetnosprawnych, a zajecia przeprowadzi kadra doéwiadczona w
pracy z osobami niewidomymi i stabowidzgcymi.

2. Zakdadane rezultaty realizacy zadania publicznego

Przeprowadzenie réznorodnych form aktywnosci spotecznej - kulturalno-edukacyjnej i fizycznej w ramach
projektu, skutkowato bedzie osiggnieciem wielu pozytywnych rezultatéw w wymiarze dtugo- jak i
Lkrétkookresowym. W szczegélnosci zaktadany rezultat stanowi - przeciwdziatanie dyskryminacji co najmniej 30
osdb starszych i niepetnosprawnych jak réwniez minimalizacja wéréd nich stereotypowego przeéwiadczenial
poczucia nizszej wartosci. W krétkim za$ czasie zakftadane rezultaty stanowig m.in.: dynamizacja ok. 30
uczestnikow zadania zagrozonych wykluczeniem spotecznym oraz wzmocnienie odczucia dobrostanu
psychicznego  zwigzanego z integracyjnymi procesami grupowymi. Dodatkowo dzieki realizacji
interdyscyplinarnych dziatan projektowych zwieksza sie szanse m.in. na:

- wzrost aktywnosci i partycypacji spotecznej os6b niewidomych i stabo widzacych oraz ich opiekunéw,

- rozwoj $wiadomosci | wiedzy z zakresu kultury, sztuki wéréd uczestnikéw zadania,

-dynamizacje pasji, zainteresowan, talentéw i umiejetnoéci samoekspresji i poczucia wiasnej wartoéci, wzrost
umiejetnosci zarzadzania czasem wolnym,

-poprawe kondycji fizycznej, promowanie zdrowego trybu zycia wéréd oséb starszych i niepetnosprawnych,
-zintensyfikowanie integracji oraz wiezi wzajemnego wsparcia wéréd uczestnikéw zadania oraz w ¢rodowisku
lokalnym,

- wzrost umiejetnosci komunikacji interpersonalnej, umiejetnoéci wyrozumiatoéci i éwiadomoéci réznorodnoéci
itd.

IV. Szacunkowa kalkulacja kosztéw realizacji zadania publicznego (w przypadku wigkszej liczby kosztéw
istnieje mozliwoé¢ dodania kolejnych wierszy)

| Wynagrodzenie specjalisty ds. rehabilitacji z | 614,00 ~ | 350,00
% | pochodnymi ok. 307,00z x 2 mies.= 614,00zt
4 Zakup biletéw wstepu dla uczestnikéw do instytucji | 1500,00 1500,00 0,00
3 kultury, sztuki, nauki, turystyki organizacja wycieczek,
o spotkan integracyjnych itp.
| Wynagrodzenie przewodnika PTTK wraz z pochodnymi | 400,00 400,00 0,00
3 | 2spotkania x 200,00zt= 400,00zt
‘4"}' | Organizacja spotkari/ Zakup poczestunku dla | 750,00 750,00 0,00
uczestnikéw na spotkania Klubu Seniora ok. 300s x $r.

%) Wartosé kosztéw ogoétem do poniesienia z dotacji nie moze przekroczy¢ 10 000 zt.
4 W przypadku wsparcia realizacji zadania publicznego.



25,00zi/os

| Koszt czynszu z mediami/ koszt energii elektrycznej 2000,00 2000,00 0,00
3 1 2miesxér 1000,00zt = 2000,00zt

- | 5264,00 5000,00 264,00

Oswiadczam(-y), ze:
1) proponowane zadanie publiczne bedzie realizowane wytgcznie w zakresie dziatalnosci pozytku publicznego oferenta;

2) w ramach sktadanej oferty przewidujemy pebieranie®/niepobieranie* swiadczen pienieznych od adresatéw zadania;

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

4) oferent*/eferencit skladajacy niniejsza oferte nie zalega (-j3)*/zalega+{4a}* z optacaniem naleinosci z tytutu zobowiazan
podatkowych;

5) oferent*/efereneit sktadajacy niniejszg oferte nie zalega (-ja)*/zalega—-{Ja}* z optacaniem naleinosci z tytutu sktadek na
ubezpieczenia spoteczne.

MITMYCH
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ul. Bukowa 10

tel. 690 8
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oferenta)
Data 11.04.2018
Zalacznik:

W przypadku gdy oferent nie jest zarejestrowany w Krajowym Rejestrze Sadowym - potwierdzona za zgodnoéé
z oryginatem kopia aktualnego wyciggu z innego rejestru lub ewidencji.



