OGLOSZENIE NR 0050.99.2019 i
BURMISTRZA MIASTA CZLUCHOW

z dnia 6 wrzesnia 2019 r.

w sprawie mozliwosci zglaszania uwag do oferty zlozonej w trybie art. 19a ustawy z dnia 24 kwietnia
2003 roku o dzialalnosci poiytku publicznego i o wolontariacie

Na podstawie art. 19a ustawy zdnia 24 kwietnia 2003 roku o dzialalnoéci pozytku publicznego
io wolontariacie (Dz. U. z2019t. poz. 688 tj.) Gmina Miejska Czluchéw moze wesprzeé, na wniosek
organizacji pozarzadowych oraz podmiotéw wymienionych w art. 3 ust. 3 ww. ustawy, realizacj¢ zadania
publicznego z pominieciem otwartego konkursu ofert. Polski Zwigzek Niewidomych Okreg Pomorski
z siedziba w Gdarisku w dniu 2 wrzesnia 2019 r. ztozylo wniosek dotyczacy realizacji zadania publicznego pt.
»Integracja pewnym krokiem” z zakresu art. 4 ust. 1 pkt. 6 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dzialalnoéci
pozytku publicznego io wolontariacie (Dz. U. z2019r. poz. 688 tj.), wtrybie art. 19 a ww.
ustawy. Zainteresowani mogg zglaszaé swoje pisemne uwagi do oferty w trybie art. 19 a ust. 4 do Referatu
Organizacyjnego  iPromocji ~ Miasta,  77-300  Czluchéw,  al. Wojska  Polskiego 1,
lub e-mailem: turystyka@czluchow.eu do dnia 13 wrzeénia 2019 r.

Burmistrz Czluchowa

Ryszard Szybajto
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ROPM Sa5. 6. 4. Lotd

Potwierdzenie zfozénid oferty 67144]9/0‘9

Konkurs: Nabér ofert w trybie art. 19a na rzgc'x mieszkaricéw Gminy Miejskiej Cztuchéw
Urzad: Gmina Miejska Czluchéw | |
Departament: Gmina Miejska Cziuchéw {/
Zadanie: Integracja pewnym krokiem ;
Numer wniosku: 160248

Suma Kontrolna: a5¢1-4241-8f14

Data ziozenia wersji 2019-08-22 13:17:02

elektronicznej:

Nazwa skiadajgcego: Polski Zwigzek Niewidomych Okreg Pomorski

V. Oswiadczenia

Odwiadeczam{y), ze:

1) proponowane zadanie publiczne bedzie realizowane wylacznie w zakresie dziatalnogci pozytku publicznego oferenta(-
tow};

2) pobieranie éwiadczen pienigznych bedzie sie odbywac wylqcznie w ramach prowadzone] odplatnej dziatalnoéci pozytku
publicznego;

3} oferent*/oferenci* skiadajacy niniejsza oferte nie zalega(-ja)*/zategat=igl* z optacaniem naleznosci z tytutu
zobowigzan podatkowych;

4) oferent*/oferenci* skiadajacy niniejsza oferte nie zalega(-ja)*/rategat=iz}* z oplacaniem naleznosci z tytutu skiadek na
ubezpieczenia spoteczne;

5) dane zawarte w czeici Il niniejszej oferty s 2g0dne 2 Krajowym Rejestrem Sadowym*fimrrwizdciwarewidenca® ;

6) wszystkie informacje podane w ofercie oraz zafacznikach s3 zgodne z aktuainym stanem prawnym i faktycznym;

7)  wzakresie zwigzanym ze sktadaniem ofert, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem i przekazywaniem danych
osobowych, a takie wprowadzaniem ich do systeméw informatycznych, osoby, ktérych dotycza te dane, zlozyty
stosowne oswiadczenia 2godnie z przepisami o ochronie danych osobowych.

PREZES PN B .

Ok ¢ : SEKRETARZ

fegu pfm‘“\r‘*!fw“ OKREGU PDu&n;-;eso PZN

Ewa Re dziéilka ............................. : i'wb}m_k

{podpis osoby upowaznionej
tub podpisy oséb Polski Zwigzek Niewidomych
upowaznionych Okreg Pomorski
do sktadania oéwiadczen woli 80-261 Gdasisk, ul.Jesionowa 10
w imieniu oferenta) NIP 9570823766 Reg. 192667695
Q38 341-26-22 Data....cccrsresrerenennnninne

Zatgezniki:

1. Wypis z innego rejestru niz KRS (jesli dotyczy) (fakultatywny - nieziozony}
2. Statut {jesli organiozacja skfada oferte po raz pierwszy) {fakuitatywny - niezlozony)

whiosek wygenerowano w systemie witkac.pl, suma kontrolna: a5c1-4241-8{24
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UPROSZCZONA OFERTA REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO

POUCZENIE co do sposobu wypelniania oferty:
Ofertq naley wypelni¢ wylacznie w biafych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi przy poszczegélnych

polach lub w przypisach.
Zaznaczenie gwiazdka, np. "pobleranie®/niepobieranie*" oznacza, fe nalety skresli¢ niewtasciwg odpowieds | pozostawié

prawidiowa. Przykiad: "pobieranie®/niepobieranie*".
l. Podstawowe informacje o zlozonej ofercie

1. Organ administracji Eianej, doktére;o Gmina Miejska Cztuchéw

: adresowana jest oferta

[ 2. Rodzaj zadania publicznego® 6) ochrony i promocji 2drowia, w tym dzlatalnoéei leczniczej w

| rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej |
il. Dane oferenta(-téw)

[ 1 N:-uw; oferenta{-téw), forma prawna, numer_ w Izrajowym Rejestrze Sadowym lub innej ewidenc]i, adres siedziby,
strona www, adres do korespondenc]l, adres e-mail, numer telefonu

——— C e a—

Nazwa: Polski Zwigzek Niewidomych Okreg Pomorski, Forma prawna: Stowarzyszenie Rejestrowe, Numer Krs:
0000099691, Kod pocztowy: 80-261, Poczta: Gdarisk, Miejscowos¢: Gdarisk, Ulica: Jesionowa, Numer posesji: 10,

‘ Wojewddztwo: pomorskie, Powiat: Gdarisk, Gmina: m. Gdarisk, Strona www: http://www.pomorski.pzn.org.pl/, Adres
e-mail: pomorski@pzn.org.pl, Numer telefonu: (58) 341 26 83,

Adres do korespondensii jest taki sam jak adres oferenta

| |
[ 2. Dane osoby upowainionej do skiadania - Tadeusz Wielewski N
| wyjagnies dotyczacych oferty (np. imie | \

nazwisko, numer telefonu, adres poczty - . 3
elekironicznej) Adres e-mail: tadzio37@interia.pl Telefon: 604276092

Il Zakres rzeczowy zadania publicznego

[ 4. Tytul zadania publicznego .l Integracja pewnym krokiem |
2. Termin realizacji zadania? Data 01102019 | Dats l20122019 |
rozpoczecia zakoriczenia |
3. Syntetyczny opis zadania (wraz ze wskazaniem miejsca Jjego realizacji}
K WyES w witkac.pl, suma kontrolna; aSc1-3241-8714
Strona 2
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Opis zadania

Choroba i niepetnosprawnos¢ powodujg zamykanie si¢ 0séb niepethosprawnych niewidomych i stabowidzacych w domu,
popadanie w depresje, izolacjg spoleczng. Organizowanle rénego rodzaju spotkan dla niepetnosprawnych umozliwia im
wyjscie z domu, pozwala spotkaé ludzi o podobnych problemach, zapobiega ich izolacji | osamotnieniu. Adresatami
zadania bed§ osoby starsze, chore, niepelnosprawne wzrokowo, niewidzace i stabowidzjce.

Chcemy zorganizowaé dwa spotkania - jedno w dniu 17 pafdziernika z okazji Dniz Biatej Laski, drugie - w dniu 12 grudnia
"$wigteczno-oplatkowe" pofaczone z od$wigtnym obiadem | stodkim poczestunkiem. W tym celu przeprowadzimy otwarty
nabdr uczestnikow kota, zamdwimy salg z wyiywieniem, rozliczymy sie. Przewidujemy, wzorem lat ubieglych, ze w
kazdym spotkaniu weZmie udziat okoto 30-40 oséb.

Miejsce realizacji

Czluchéw, restauracja "Nad Jeziorem"

:Opls zaktadanych rezultatéw realizacji zadania publicznego

Nazwa rezultatu Planowany poziom osiggniecia Sposbéb monitorowania
rezuitatéw {warto$é docelowa) rezuitatéw / &rédlo informacii o
osiagnieciu wskafnika
wieksza integracja os6b zrzeszonych w kole 40 oséb fista obecnoéci, zdjecia, faktura za
powiatowym PZN w Czluchowie wyzywienie
zorganizowanie imprez integracyjnych dla 2 imprezy integracyjne lista obecnoddi, zdjgcia, faktura za
czionkéw kota wyZywienie

5. Krétka charakterystyka Oferenta, jego doswiadczenia w realizacji dziatait planowanych w ofercie oraz zasobéw, ktére
bedg wykorzystywane w realizacji zadania.

Charakterystyka oferenta
Koto Powiatowe w Czfuchowie od wielu fat skupia okoto 70 os6b niepetnosprawnych - niewidomych i stabo widzgcych.
Doswiadczenia w realizagji dziatari planowanych w ofercie

Corocznie organizujemy cykl spotkari dla czfonkéw kota powistowego PZN w Cziuchowie, na ktére otrzymujemy dotacje 2
Gminy Miejskiej Czluchdw

Zasoby, ktére bedg wykorzystywane w realizacji zadania

wiasne do$wiadczenie

V. Szacunkowa kalkulacja Icosztaw realizét-:jl z:adania publicznego

Wartos¢ PLN Z dotacji 2 Innych frddel
1. | spotkanie integracyjne z okazji Dnia Biatej Laski 840,0
{40 os6b x 21 )
2. |spotkanie integracyjne choinkowo-opiatkowe 840,0
{40 os6b x 21 2t)
Suma wszystkich kosztéw realizacji zadania 1680,0 1000,0 680,0
rd » -
V. Oswiadczenia
Ofwiadczamly), ze:
k wyg W Sy witkac.pl , suma kontroina: 85¢1-3241-8f14
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1) proponowane zadanie publiczne bedzie realizowane wylgeznie w zakresie dziatalnosci pozytku publicznego oferenta(-
téw);

2) pobieranie swiadczen pieniginych bedzie sie odbywaé wylgcznie w ramach prowadzone) odptatnej dziatalnosci pozytku
publicznego;

3) oferent*/oferenci* skiadajacy niniejsz oferte nie zalega(-ja)*/zategal=ig}* z oplacaniem naleinoéci z tytulu
zobowigzari podatkowych;

4) oferent*foferemci* skiadajacy niniejsza oferte nie zalega(-jg)* /rategatia}* z oplacaniem naleznoéci z tytutu skfadek na
ubezpieczenia spofeczne;

5) dane zawarte w czeécl Il niniejszej oferty s zgodne z Krajowym Rejestrem Sadowym* finngwiasciwgewidencja® ;

6) wszystkie informacje podane w ofercie oraz zatacznikach 59 zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym;

7)  wzakresie zwigzanym ze sktadaniem ofert, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem I przekazywaniem danych
osobowych, a takie wprowadzaniem ich do systeméw informatycznych, osoby, ktérych dotycza te dane, oiyly
stosowne o$wiadczenia zgodnie z przepisami o ochronie danych osohowych.

—_—
", SEKRETARZ
R C) ES OXREG POMCEBKIEGD P2y
Okregu Pomorskiego BZN A
Keystyrd DiiGbes

Ewa RedZificks

Polski Zwiazek N iewidomych

{podpis osoby upowaznione] Okreg Pomorski
lub podpisy os6b 80-261 Gdansk, ul Jesionown 10
upowainionych NIP 9570823766 Reg.192667605
do skladania oswiadczer woli 31-26.21

w imieniu oferenta)

Zataczniki:

1.
2.

]

Wypls z innego rejestru niz KRS {jeéli dotyczy) (fakultatywny - niezfozony)
Statut (jesli organiozacja sklada oferte po raz pierwszy) {fakultatywny - nieztozony)

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

publicznego i o wolontariacie (Dz. U. 2 2018 r. poz. 450, z p6Zn. zm.).

2

Termin realizacji zadania nie moze by¢ dtuzszy ni 90 dni.

W sy le witkae.pl, suma kontrolna: aSc1-9241-8f14
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