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POUCZENIE co do sposobu wypetniania oferty:  podpis L bl 0
Oferte nalezy wypetni¢ wytacznie w biatych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi przy poszczegdlnych poiach
oraz w przypisach.

Zaznaczenie gwiazdka, np.: ,pobieranie*/niepobieranie*” oznacza, ze nalezy skreslic niewfaéciwg odpowied?, pozostawiajgc
prawidtowa. Przyktad: ,pebieranie®/niepobieranie*”.

|. Podstawowe informacje o ztozonej ofercie

1. Organ adm nistracﬁ” 'blicznei,- ------ | BURMISTRZ STAWISK

"Al‘t»ilSa Usfawv‘f'ifﬂlaéz"i |<"'th‘is‘--!ti'1iit= 003 r. o dz a#a!noﬁci poiytku‘
publicznego i o wolontariacie
| Przeciwdziatanie uzaleznieniom i patologlom spoiecznvm

Ja nie widze Ciebie, Ty zobacz mnie

1 27.11.2017r Bety 1 17.12.2017r.
: zakoniczenia

Il. Dane oferenta (-6w)

1. Nazwa oferenta (-6w), forma prawna, numer Krajowego Re
~ adres do kor : spondenciji (jeieli jest irmymi adresu siedzib

Polski Zwigzek Niewidomych Okreg Podlaski — organizacja poZytku publlcznego zarejestrowana w Krajowym Rejestrze
Sadowym KRS: 0000036695, Kod pocztowy: 15-434, poczta: Biatystok, Miasto: Biatystok, Ulica: Biata 13/33

' ‘Sadowegni ub 4"nej ewtdencjt, adres. siedzmy oraz |

' 2. élnne dodatknwe dane kontaktowe, :

Krystyna Korolczuk — Wiceprezes Zarzadu Okregu, tel. 606 994 670
| Agnieszka Szostko — Sekretarz Zarzadu Okregu, tel. 601 972 657

_ numer faksu, adres strany intemetowe_y

1. Zakres rzeczowy zadanla publlcznego

Zadanle publlczne »Ja nie widze C;eble Ty zobacz mnie” ma na celu popularyzaqe dzmian na rzecz oséb n|EW|domych [
stabowidzacych. Polski Zwigzek Niewidomych Okreg Podlaski poprzez realizacje ww. zadania, zaktada przeprowadzenie
spotkania celem wzmocnienia dziatarh edukacyjnych i promocyjnych nt. przyczyn powstawania zaburzen wzroku, utraty
wzroku w kontekécie m. in. nadmiernego spozywania napojéw alkoholowym, w tym alkoholu niewiadomego pochodzenia.
Zadanie przewiduje udziat osob niewidomych i stabowidzacych z gminy Stawiski w spotkaniu. Zaangazowanie oséb Z
niepetnosprawnoscia wzrokowg ograniczy ich dobrowolne izolowanie sie od spofeczeristwa.
Powyisze dziatania wpisujg sie w Gminny Program Profilaktyki Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych i Przeciwdziatania Narkomanii
na terenie Gminy Stawiski na 2017 rok, gdzie celem strategicznym nr 2 jest ,Profilaktyka i edukacja”, celem operacyjnym ,Edukacjal
publiczna w zakresie problematyki alkoholowej”.
Realizatorem zadania bedzie terenowe koto PZN Okregu Podlaskiego - Koto Polskiego Zwigzku Niewidomych w Kolnie, ktérego
Prezesem Zarzadu jest p. Celina Laskowska — mieszkanka gminy Stawiski. Odbiorcami zadania beda osoby niewidome oraz
stabowidzace z gminy Stawiski, skupione w Kole PZN w Kolnie oraz osoby, ktérzy s3 zaangazowane w pomoc osobom
dotknietym schorzeniami zmystu wzroku.
Wktad osobowy — praca wolontariuszy.

1 Rodzaj zadania zawiera sie w zakresie zadar 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.



widzacych i niewidomych.

do mieszkaricow gminy Stawiski.

1. Wzrost §wiadomosci szkodliwosci dziatania alkoholu na zTnvsi wzroku wérdd mieszkaricéw gminy Stawiski.
2. Zmniejszenie zjawiska marginalizacji spotecznej oraz dobrowolnego wycofywania sie z zycia publicznego osob stabo

3. Wzrost aktywnosci spotecznej oséb stabowidzacych i niewidomych z gminy Stawiski.
4. Wzrost liczebnosci inicjatyw oddolnych, realizowanych przez organizacje pozarzagdowe i grupy nieformalne, skierowanych

IV.Szacunkowa kalkulacja kosztéw realizacji zadania publicznego (w przypadku wiekszej liczby kosztéw

istnieje mozliwos¢ dodania kolejnych wierszy)

Zakup hpomink&ﬁ' dla uczestnikéw
optatkowego

600 100

Oswiadczam(-y), ze:

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

2) w ramach sktadanej oferty przewidujemy pobieranie* /niepebieranie® Swiadczen pienieznych od adresatéw zadania;

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

4) oferent*/eferenci* sktadajacy niniejsza oferte nie zalega (-ja)*/zalega-{-a)* z optacaniem naleznosci z tytutu zobowigzan

podatkowych;

5) oferent*/eferenci* sktadajacy niniejszg oferte nie zalega (-j3)*/zalega—a}t-z optacaniem naleznosci z tytutu sktadek na

ubezpieczenia spoteczne.

(podpis osoby upowainionej
lub podpisy oséb upowaznionych
do sktadania o$wiadczeri woli
w imieniu oferenta)

Zatacznik:

A
/1

PREZES
du Okregu
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Kry orolczuk

Data: 03.11.2017r.

W przypadku gdy oferent nie jest zarejestrowany w Krajowym Rejestrze Sagdowym — potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem

kopia aktualnego wyciggu z innego rejestru lub ewidenciji.

2. Wartoéé kosztéw ogotem do poniesienia z dotacji nie moie przekroczy¢ 10 000 zt.
lw przypadku wsparcia realizacji zadania publicznego.



