OFERTA REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO
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T T ?([1[/ ' Data i miejsce zlozenia oferty
’_ LU15 | l (wypetnia organ administracji publicznej)
5677 ik
OFERTA/OFERTA WSPOLNA"
ORGANIZACJI POZARZADOWEJ(-YCH)/PODMIOTU(-OW), O KTORYM(-YCH) MOWA W
ART. 3 UST. 3 USTAWY Z DNIA 24 KWIETNIA 2003 r. O DZIALALNOSCI POZYTKU

PUBLICZNEGO | O WOLONTARIACIE (Dz. U. z 2010 r. Nr 234, poz. 1536)1),
REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO

W ZAKRESIE DZIALALNOSCI NA RZECZ OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH
PRZY WYKORZYSTANIU ISTNIEJACEJ] BAZY REHABILITACYJNEJ

(rodzaj zadania publicznego)

DZIALALNOSC NA RZECZ OSOB NIEWIDOMYCH | StABO WIDZACYCH Z
TERENU POWIATU SWIEBODZINSKIEGO

................................................................. s
PREZE vA
(tytut zadania publicznego) zARZTrQ\Dj} Kot
N
. a
05.05 %f o'_i Alicja N gge
w okresie od .62:012014r............. do 3+12:2014r................
W FORMIE
POWIERZENIA REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO/WSPIERANIA REALIZACJI
ZADANIA PUBLICZNEGO1)
PRZEZ

ZARZAD POWIATU SWIEBODZINSKIEGO

.................................................................

(organ administracji publicznej)

sktadana na podstawie przepiséw dziatu Il rozdziatu 2 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r.
o dziatalno$ci pozytku publicznego i o wolontariacie



[. Dane oferentaloferentéw’"®
1) nazwa; POLSKI ZWIAZEK NIEWIDOMYCH OKREG LUBUSKI

KOO SWIEBODZIN.........

2) forma prawna:*
( X ) stowarzyszenie ( ) fundacja

( ) koscielna osoba prawna ( ) koscielna jednostka organizacyjna

() spotdzielnia socjalna ( ) iNNa..........cooviiiiiniin

3) numer w Krajowym Rejestrze Sadowym, w innym rejestrze lub ewidencji:*

5) nr NIP: 899 ~ 26 — 84 - 108...cuummmmmmussumsrsmmansec nr
=l eim ]y O (107 £6]8 K- {1 F

6) adres:

miejscowosé: Swiebodzin

Plac Wolnosci 18

dzielnica lub inna jednostka pomocnicza:”.......... nie dotyczy..........ovvennnn.
gmina: Swiebodzin  powiat:¥ Swiebodziriski

wojewddztwo: LUBUSKIE...

kod pocztowy: 66 — 200...

poczta: Swiebodzin

7) tel.: .68 475 09 39

faks: nie dotyczy

e-mail: . nie dotyczy

http://....www.pzn-lubuskie.org......

8) numer rachunku bankowego: 30 10901593 0000 0001 2043 4294



nazwa banku:...BANK ZACHODNI WBK S.A. 1 ODDZIAt/ W SWIEBODZINIE

9) nazwiska i imiona os6b upowaznionych do reprezentowania oferenta/oferentow”:

a) ALICJA NOGAJEWSKA - PREZES ZARZADU KOtA PZN

10) nazwa, adres i telefon kontaktowy jednostki organizacyjnej bezposrednio
wykonujgcej zadanie, o ktérym mowa w ofercie:

POLSKI ZWIAZEK NIEWIDOMYCH .OKREG LUBUSKI KOLO SWIEBODZIN UL.
PLAC WOLNOSCI 18 TEL. 68-4750939 LUB
BOT2H DTN L. covinvisormsssmsssosmmnsmsmemssssrnaesmssmonsnmss s s sssasns L H IS S0 I8 L SRR PSR

11) osoba upowazniona do sktadania wyjasnien dotyczacych oferty (imig i nazwisko
oraz nr telefonu kontaktowego) ALICJA NOGAJEWSKA
TELBOYZIOTT 2. covincvwmsssmmmunssnsanm ssmssmsssssmsnssonssmmasssnnsnssnnmmmns SRR

12) przedmiot dziatalno$ci pozytku publicznego:

a) dziatalno$¢ nieodpfatna pozytku publicznego —

Wszechstronna rehabilitacja spoteczna, psychologiczna i zawodowa.
Zrzeszanie osob niepetnosprawnych — niewidomych i stabo widzgcych o
znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnos$ci, w celu udzielenia
im wszechstronnej pomocy rehabilitacyjnej, poprzez prowadzenie poradnictwa
rehabilitacyjnego, prowadzenie szkoler z zakresu rehabilitacji podstawowej,
samodzielnego poruszania sie i orientacji przestrzennej, nauke czynnoéci dnia
codziennego, nauke czytania i pisania pismem brajla, dystrybucje i dobor
sprzetu rehabilitacyjnego. Wsparciem obejmujemy osoby w kazdym wieku oraz
cztonkéw rodzin oséb z dysfunkcjg wzroku.

b) dziatalno$¢ odptatna pozytku publicznego - KOLO PZN W SWIEBODZINIE NIE
PROWADZI DZIAt ALNOSCI ODPLATNEJ POZYTKU PUBLICZNEGO.

13) jezeli oferent/oferencii) prowadzi/prowadza” dziatalno$¢ gospodarczg:




a) numer wpisu do rejestru przedsiebiorcow
NIE AOTYCZY. ...\

b) przedmiot dziatalnosci gospodarczej

NIE DOTYCZY

Il. Informacja o sposobie reprezentacji oferentéw wobec organu administracji
publicznej wraz z przytoczeniem podstawy prawnejm’

PEENOMOCNICTWO

lll. Szczegblowy zakres rzeczowy zadania publicznego proponowanego do
realizacji
1. Krétka charakterystyka zadania publicznego

Objecie opiekg rehabilitacyjng kazda osobe tracgca wzrok lub majacg problemy ze
wzrokiem. Wyréwnanie szans w srodowisku naturalnym, adoptowanie do warunkow
zaistniatych na skutek utraty wzroku. Zaopatrzenie w sprzet rehabilitacyjny w celu
wyksztatcenia u uczestnikéw zaje¢ umiejetnosci pozwalajgcych na lepszy kontakt z
otoczeniem. Sprzet rehabilitacyjny umozliwi przy zastosowaniu odpowiednie]
techniki aktywnie uczestniczy¢ w zyciu codziennym.

2. Opis potrzeb wskazujacych na koniecznos$¢ wykonania zadania publicznego,
opis ich przyczyn oraz skutkow

Niezbednym elementem rehabilitacji oséb niewidomych i stabo widzacych jest sprzet
rehabilitacyjny bez ktérego wiele osob z dysfunkcjg wzroku nie poradzitoby sobie w
zyciu codziennym. Dzieki poradnictwu rehabilitacyjnemu osoby niewidome godz3g sig
ze swojg niesprawnoscia, a jednoczeénie nie poddajg sie, uczestniczac w zajeciach
nabywajg umiejetnosci w funkcjonowaniu na co dzien. Potrafig sobie poradzi¢ z
problemami wynikajgcymi z niesprawnosci, usprawnig ich zmysty i pokonajg
blokady zwigzane z niepetnosprawnoscia.




Rezultatem bedzie wyksztatcenie u uczestnikéw umiejetnosci pozwalajgcych na
doskonalszy kontakt z otoczeniem, zwiekszenie zdolnoéci psychofizycznych w
kierunku catkowitego usamodzielnienia sie naszych cztonkéw. Poradnictwo
prowadzimy przez caty rok nie pobierajgc od niewidomych i ich rodzin opfat.

3. Opis grup adresatéw zadania publicznego

Osoby niepetnosprawne — niewidome i stabo widzace oraz ich opiekunowie z terenu
powiatu $wiebodzinskiego.

4. Uzasadnienie potrzeby dofinansowania z dotacji inwestycji zwigzanych z
realizacjg zadania publicznego, w szczegdlnosci ze wskazaniem, w jaki sposob
przyczyni sie to do podwyzszenia standardu realizacji zadania'"

Nie dotyczy

5. Informacja, czy w ciagu ostatnich 5 lat oferent/oferenci” otrzymat/otrzymali"
dotacje na dofinansowanie inwestycji zwigzanych z realizacjg zadania publicznego z
podaniem inwestycji, ktore zostaty dofinansowane, organu, ktory udzielit
dofinansowania, oraz daty otrzymania dotacji'"




Nie dotyczy

6. Zakiadane cele realizacji zadania publicznego oraz sposéb ich realizacji

Wyréwnanie szans os6b niewidomych i stabo widzgcych w srodowisku naturalnym,
adoptowanie do warunkow zaistniatych na skutek utraty wzroku. Prowadzenie
poradnictwa rehabilitacyjnego. Prowadzenie zaje¢ w celu nauki postugiwania sie
sprzetem rehabilitacyjnym, ktory usprawni im funkcjonowanie w zyciu codziennym.

7. Miejsce realizacji zadania publicznego

Lokal Kota PZN w Swiebodzinie ul. Plac Wolnoéci 18.

8. Opis poszczegélnych dziatan w zakresie realizacji zadania publicznego™

Poradnictwo rehabilitacyjne dla cztonkow i ich opiekundw — zajecia odno$nie
postugiwania sie sprzetem rehabilitacyjnym z wykorzystaniem go przez
niepetnosprawnych w zyciu codziennym.




9. Harmonogram™

Zadanie publiczne realizowane w ckresie od 05.05.2014 do 31.07.2014r.

Poszczegdlne dziatania w
zakresie realizowanego
zadania publicznego ™

Terminy realizaciji
poszczegoblnych dziatan

Oferent lub inny podmiot
odpowiedzialny za dziatanie
w zakresie realizowanego
zadania publicznego.

Poradnictwo
rehabilitacyjne dla

cztonkow i ich opiekundw.

05.05. 2014r.
do 31.07. 2014r.

Zarzad Kofa PZN w
Swiebodzinie.

10. Zakladane rezultaty realizacji zadania publicznego'”

Po uzyskanym poradnictwie rehabilitacyjnym osoby niewidome i stabo widzace oraz
ich rodziny wiedza jak sobie poradzi¢, gdzie szuka¢ pomocy, jak pomoéc osobie
niewidome;j i stabo widzacej , jakiego sprzetu rehabilitacyjnego potrzebujg. Sprzet
rehabilitacyjny umozliwi integracje ze srodowiskiem, zwiekszy poczucie
bezpieczenstwa, utatwi funkcjonowanie w zyciu codziennym np. dom, Srodowisko,
nauka, urzedy, praca, pomoze pokonac stres zwigzany z niepetnosprawnoscig
niewidomych i stabo widzacych.




IV. Kalkulacja przewidywanych kosztéw realizacji zadania publicznego

1. Kosztorys ze wzgledu na rodzaj kosztéw:

Lp. | Rodzaj Koszt z tego z tego Koszt
kosztow'® catkowity | do z do pokrycia
(wzi) pokrycia finansowych | z wkiadu
= z Srodkow osobowego,
= wnioskow | wilasnych, w tym pracy
= = > anej srodkow spotecznej
3 z2 | @ dotacji (w | z innych czlonkow
£ = E zf) zrédet, i swiadczen
2 Q ] w tym wplat | wolontariusz
9 o | 8 i optat y
= oy x adresatow (w z4)
0 zadania
¥ ;l>ublicznego1
)
{wzd)
| Koszty
)merytoryczne”5
po stronie ...
(nazwa
Oferenta)'®:
s 2000.00 | 2000.00
sprzetu
rehabilitacyjne.
Il | Koszty
obstugi®”
zadania
publicznego, w
tym koszty
administracyjn
e po stronie
... (nazwa
Oferenta)'®":
1), s
2)
Il | Inne koszty, w
tym koszty
wyposazenia i
promocji
po stronie ...

(nazwa




Oferenta)'®:

v

2000.00 | 2000.00

2. Przewidywane zrédta finansowania zadania publicznego

1. | Wnioskowana kwota dotacji 2000.00 zt | 100........ %
2. | Srodki finansowe whasne™ | zt | %
3. | Srodki finansowe z innych Zrodet ogétem (Srodki | ........... zt | %
finansowe wymienione
w pkt 3.1—3.3)""
3.1 | wptaty i optaty adresatéw zadania publicznego'” | ........... 2f | o sed %
3.2 | srodki finansowe z innych zrédet publicznych (w | ........... ra %
szczegolnosci: dotacje z budzetu
panstwa lub budzetu jednostki samorzadu
terytorialnego, funduszy celowych,
srodki z funduszy strukturalnych)'”
3.3 |pozostate™ | zt | %
4. | Wkiad osobowy (w tym éwiadczenia wolontariuszy i | ........... -4 N S %
praca spoteczna cztonkdw)
5. | Ogétem (Srodki wymienione w pkt 1—4) 2000.00 zt | 100........ %

POZYCJANR1 OBEJMUJE:
ZAKUP SPRZETU REHABILITACYJNEGO - CZUJNIKI POZIOMU CIECZY,

LASKI OZNAKOWANE, RAMKI DO POQPISC)W, LUPY,IGLY BRAIILOWSKIE,
BILONOWKI, ZEGARKI Z FUNKCJA MOWIONA W JEZYKU POLSKIM - DLA
0SOB NIEWIDOMYCH | SLABO WIDZACYCH Z TERENU POWIATU

SWIEBODZINSKIEGO W CELU USPRAWNIENIA WIDZENIA | WSPARCIA W

SAMODZIELNEJ EGZYSTENCJI W ZYCIU CODZIENNYM.

3. Finansowe $rodki z innych zrédet publicznych®"

Nazwa organu
administragji

Kwota srodkow
(w zh)

Informacja o tym,
czy wniosek (oferta)

Termin rozpatrzenia

publicznej lub innej 0 przyznanie w przypadku
jednostki srodkow wnioskow
sektora finanséw zostat(-a) (ofert)




publicznych rozpatrzony(-a) nierozpatrzonych
pozytywnie, czy tez | do czasu ztozenia
nie niniejszej oferty
zostal(-a) jeszcze
rozpatrzony(-a)

TAK/INIE1)

TAK/NIET)

TAK/NIET)

TAK/NIET)

Uwagi, ktére moga mie¢ znaczenie przy ocenie kosztorysu:

STATUS MATERIALNY OSOB NIEWIDOMYCH | StABO WIDZACYCH ORAZ ICH
RODZIN JEST BARDZO NISKI. OSOBY TE ZYJA TYLKO ZE SWIADCZEN
RENTOWYCH TYCH NAJNIZSZYCH.

V. Inne wybrane informacje dotyczace zadania publicznego
1. Zasoby kadrowe przewidywane do wykorzystania przy realizacji zadania

publicznego®

Wolontariusze — osoby przeszkolone do pracy z niewidomymi i stabo widzacymi.

Zasoby rzeczowe oferenta/oferentow1) przewidywane do wykorzystania przy
realizacji zadania®

Lokal, sprzet rehabilitacyjny stuzgcy do instruktazu: linijki powiekszajgce, folie do
czytania, lupy, igly brajlowskie, laski dla niewidomych, czujniki pomiaru cieczy,
zegarki z funkcjg mowiong w jezyku polskim, bilonowki, testery koloréw, znaczniki na
przybory kuchenne, czytak,tablice i kostki do nauki brajla.




3. Dotychczasowe doswiadczenia w realizacji zadan publicznych podobnego rodzaju
(ze wskazaniem, ktére z tych zadan realizowane byty we wspdipracy z administracja
publiczng)

Dziatalno$é na rzecz niewidomych prowadzimy od 1977 roku, oprécz nas nikt nie
prowadzi rehabilitacji niewidomych. Rehabilitacje prowadzimy we wspotpracy z
administracja publiczng , bez ktérej nie mogliby$my sami realizowa¢ zadan. To dzieki
dofinansowaniu administracji publicznej mozemy w petni realizowac potrzeby
rehabilitacyjne niewidomych i stabo widzgcych.

4. Informacja, czy oferent/oferenci1) przewiduje(-g) zlecaé realizacje zadania
publicznego w trybie, o ktérym mowa w art. 16 ust. 7 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003
r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie

Zadanie bedziemy wykonywac sami, nie dajac nikomu wykonawstwa,

Oswiadczam(-y), ze:

1) proponowane zadanie publiczne w catosci miesci sie w zakresie dziatalnosci pozytku publicznego
oferenta/oferentow;

2) w ramach skiadanej oferty przewidujemy pobieranielniepobieran1e” opfat od adresatow zadania;
3) oferent/oferenci” jest/'sa"’ zwiazany(-ni) niniejsza oferta do dnia .31.07.2014r...;

4) w zakresie zwigzanym z otwartym konkursem ofert, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem |i
przekazywaniem danych osobowych, a takze wprowadzaniem ich do systemoéw informatycznych,
osoby, ktérych te dane dotyczg, ztozyly stosowne oéwiadczenia zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia
1997 r. 0 ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926, z pézn. zm.);

5) oferent/oferenci’ skiadajacy niniejszg oferte nie zaiega(-ja)/zalegag-ja)” z oplacaniem naleznosci z
tytutu zobowigzan podatkowych/skiadek na ubezpieczenia spoteczne

6) dane okreslone w czgsci | niniejszej oferty sg zgodne z Krajowym Rejestrem Sadowym/wiasciwg

ewidencja"’;



7) wszystkie podane w ofercie oraz zatgcznikach informacje sa zgodne z aktualnym stanem prawnym i
faktycznym.

OSWIADCZAMY, ZE POLSKI ZWIAZEK NIEWIDOMYCH NIE ZOSTAL WYKLUCZONY Z PRAWA
OTRZYMYWANIA DOTACJI ZE SRODKOW PUBLICZNYCH.

SN ——
ZARZADY KotA ZARZADU KOiA
Okreg Lubyski-Kolo Swevoszin - Alicja Nogajewskg - i ??%?% Skrzy ?fg

200 Swiebodzin, Plac Wolnosci 18 _ s
?e? (ogsws 09 39; NIP 599-26-84-109 (podpis gsoby upowaznionej
' lub podpisy os6b upowaznionych

do skiadania oswiadczen woli w imieniu
oferenta/oferentow” )

Data A8 9D AWM .ooooo

Zataczniki:

1. Kopia aktualnego odpisu z Krajowego Rejestru Sadowego, innego rejestru lub ewidencji24).

2. W przypadku wyboru innego sposobu reprezentacji podmiotéw sktadajacych oferte wspoing niz
wynikajgcy z Krajowego Rejestru Sadowego lub innego wiasciwego rejestru — dokument
potwierdzajacy upowaznienie do dziatania w imieniu oferenta(-ow).

Poswiadczenie ztozenia oferty®

Adnotacje urzedowe®

1) Niepotrzebne skreslic.

2) Rodzajem zadania jest jedno lub wigcej zadan publicznych okreslonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. 0
dziatalnosci

pozytku publicznego i o wolontariacie.

3) Kazdy z oferentow skladajacych oferte wspolng, przedstawia swoje dane. Kolejni oferenci dolgczajg wiasciwe pola.
4) Forma prawna oznacza forme dziatalnosci organizacji pozarzadowej, podmiotu, jednostki organizacyjnej okreslong na
podstawie obowiazujacych przepisow, w szczegolnosci stowarzyszenie i fundacije, osoby prawne i jednostki
organizacyjne

dzialajace na podstawie przepisow o stosunku Paristwa do Koéciola Katolickiego w Rzeczypospolitej Polskiej, o
stosunku

Panstwa do innych kogciolow | zwigzkow wyznaniowych oraz o gwarancjach wolnosci sumienia i wyznania, jezeli

ich cele statutowe obejmuja prowadzenie dziatalnosci pozytku publicznege, uczniowskie kluby sportowe, ochotnicze
straze

pozame oraz inne. Nalezy zaznaczy¢ odpowiednig forme lub wpisaé inng.

5y Podaé nazwe wiasciwego rejestru lub ewidenciji.

6) W zaleznosci od tego, w jaki sposob organizacja lub podmiot powstat.

7) Osiedle, solectwo lub inna jednostka pomocnicza. Wypelnienie nieobowiazkows. Nalezy wypetnic, jezeli zadanie
publiczne

proponowane do realizacji ma byé realizowane w obrebie danej jednostki.

8) Nie wypelniaé w przypadku miasta stolecznego Warszawy.



9) Dotyczy oddziatow terenowych, placowek i innych jednostek organizacyjnych oferenta. Nalezy wypetnié, jesli zadanie
ma

byt realizowane w obrebie danej jednostki organizacyjnej.

10y Nalezy okreslis, czy podstawa sa zasady okreslone w statucie, petnomocnictwo, prokura czy tez inna podstawa.
Dotyczy

tylko oferty wspolnej.

11) Wypetnié tylko w przypadku ubiegania si¢ o dofinansowanie inwestycji.

12) Opis musi byé spojny z harmonogramem i kesztorysem. W przypadku oferty wspolnej — nalezy wskaza¢ dokladny
podziat

dzialah w ramach realizacji zadania publicznego migdzy skiadajacymi oferte wspolna.

13) W harmonogramie nalezy poda¢ terminy rozpoczecia i zakohczenia poszczegolnych dziatan oraz liczbowe okreslenie
skali dziatari planowanych przy realizacji zadania publicznego (tzn. miar adekwatnych dla danego zadania publicznego,
np. liczba $wiadczen udzielanych tygodniowo, miesigcznie, liczba adresatow).

14) Opis zgodny z kosztorysem.

15) Nalezy opisa¢ zakladane rezuliaty zadania publicznego — czy beda trwate oraz w jakim stopniu realizacja zadania
przyczyni

sie do rozwigzania problemu spotecznego lub ztagodzi jego negatywne skutki.

16) Nalezy uwzglednié¢ wszystkie planowane koszty, w szczegolnosci zakupu ustug, zakupu rzeczy, wynagrodzen.

17) Dotyczy jedynie wspierania zadania publicznego.

18) Nalezy wpisat koszty bezposrednio zwigzane z celem realizowanego zadania publicznego.

19) W przypadku oferty wspolnej kolejni oferenci dolaczaja do tabeli informacije o swoich kosztach.

20) Nalezy wpisaé koszty zwigzane z obslugg i administracjg realizowanego zadania, ktore zwiagzane s3 z
wykonywaniem

dzialan o charakterze administracyjnym, nadzorczym i kontrolnym, w tym obstuga finansowa | prawng projektu.

21) Wypetnienie fakultatywne — umozliwia zawarcie w umowie postanowienia, o ktorym mowa w § 16 ramowego wzoru
umowy, stanowigcege zatacznik nr 2 do rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 grudnia 2010 1.
w sprawie wzoru oferty i ramowego wzoru umowy dotyczacych realizacji zadania publicznego oraz wzoru sprawozdania
z wykonania tego zadania. Dotyczy jedynie oferty wspierania realizacji zadania publicznego.

22 Informacje o kwalifikacjach osab, ktore beda zatrudnione przy realizacji zadania publicznego, oraz o kwalifikacjach
wolontariuszy.

W przypadku oferty wspolnej nalezy przyporzadkowa¢ zasoby kadrowe do dysponujacych nimi oferentow.

23) Np. lokal, sprzet, materialy. W przypadku oferty wspolnej nalezy przyporzadkowa¢ zasoby rzeczowe do
dysponujacych

nimi oferentow.

24) Odpis musi byé zgodny z aktualnym stanem faktycznym i prawnym, niezaleznie od tego, kiedy zostal wydany.

25) Wypeinia organ administracji publicznej.



POLSKI ZWIAZEK NIEWIDOMYCH

OKREG LUBUSKI
ul. Chrobrego 6; 66-400 Gorzéw Wilkp.
tel. 95/ 722 4137 lub 95/720 75 61

www. lubuski.pzn.org.pl e-mail: rehabilitacja@lubuski.pzn.org.pl;

Gorzéw Wlkp. 04.10.2013 1.

PELNOMOCNICTWO

Prezydium Okrggu Lubuskiego Polskiego Zwiazku Niewidomych w Gorzowie Wlkp.
Uchwatg nr 31/X1/10/13 z 04.10.2013 r. udziela pelnomocnictwa:

Pani Alicji Nogajewskiej, Prezes Zarzadu Kota PZN w Swiebodzinie,
Pani Malgorzacie Skrzypek, Wiceprezes Zarzadu Kota PZN w Swiebodzinie,

do skladania wnioskéw oraz podpisywania i rozliczania uméw na dofinansowanie zadan
realizowanych przez Koto PZN w Swiebodzinie na rzecz oséb niewidomych i stabo
widzacych oraz do zawierania uméw bankowych zwigzanych z prowadzeniem rachunku
bankowego dla Kota PZN w Swiebodzinie i do dysponowania Srodkami znajdujacymi sie na

tym rachunku.

(//'k:gu {_ubuskicpe

¥
igzku Niewidomyc Prezes Okregu Lubuskiego
Polsklego Zifazku Mrewidomych

Jacek Linkiewic |
Elzbi zerwonka
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CENTRALNA INFORMACIA KRAJOWEGO REJESTRU SADOWEGO
KRAJOWY REJESTR SADOWY

Stan na dzien 07.04.2014 godz. 13:03:12
Numer KRS: 0000059603

Informacja odpowiadajaca odpisowi aktualnemu

Z REJESTRU STOWARZYSZEN, INNYCH ORGANIZACJI SPOLECZNYCH I ZAWODOWYCH,
FUNDACJI ORAZ SAMODZIELNYCH PUBLICZNYCH ZAKEADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ

PODMIOT NIEWPISANY DO REJESTRU PRZEDSIEBIORCOW

Data rejestracji w Krajowym Rejestfzé Sadowym 07.11.2001
Ostatni wpis | Numer wpisu 16 Data dokonania wpisu 27.01.2014
Sygnatura akt ZG.VIII NS-REJ.KRS/517/14/646
Oznaczenie sydu SAD REJONOWY W ZIELONE] GORZE, VIII WYDZIAL GOSPODARCZY KRAJOWEGO REJESTRU
SADOWEGQ
Dziat 1

Rubryka 1 - Dane podmiotu

1.0znaczenie rodzaju organizacji STOWARZYSZENIE

2.Numer REGON/NIP REGON: 211070030, NIP: 5992684109

3.Nazwa POLSKI ZWIAZEK NIEWIDOMYCH OKREG LUBUSKI

4.Dane o wczesniejszej rejestracji REJESTR STOWARZYSZEN 645 SAD OKREGOWY W GORZOWIE WLKP.
5.Czy podmiot posiada status organizacji TAK

pozytku publicznego?

Rubryka 2 - Siedziba i adres podmiotu

1.Siedziba kraj POLSKA, woj. LUBUSKIE, powiat M. GORZOW WIELKOPOLSKI, gmina M. GORZOW
WIELKOPOLSKI, miejsc. GORZOW WLKP.

ul. CHROBREGO, nr 8, lok. ---, migjsc. GORZOW WLKP., kod 66-400, poczta GORZOW WLKP., kraj
POLSKA

2.Adres

3.Adres poczty elektronicznej |-

4.Adres strony internetowej |-

Rubryka 3 - Jednostki terenowe lub oddziaty

1 1.Nazwa jednostki terenowej lub KOO PZN W DREZDENKU
oddziatu
2,Siedziba kraj POLSKA, woj. LUBUSKIE, powiat STRZELECKO-DREZDENECKI, gmina DREZDENKO, miejsc.
DREZDENKO
3.Adres ul, MILICKA, nr 1, lok. ---, miejsc. DREZDENKO, kod 66 - 530, poczta DREZDENKO, kraj POLSKA

.2 1.Nazwa jednostki terenowej lub KOKO PZN W GORZOWIE WIELKOPOLSKIM
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oddziatu

2.Siedziba kraj POLSKA, woj, LUBUSKIE, powiat M. GORZOW WIELKOPOLSKI, gmina M. GORZOW
WIELKOPOLSKI, migjsc. GORZOW WIELKOPOLSKI

3.Adres ul. CHROBREGO, nr 6, lok. ---, miejsc. GORZOW WIELKOPOLSKI, kod 66-400, poczta GORZOW

WIELKOPOLSKI, kraj POLSKA

KOLO PZN W KOSTRZYNIE NAD ODRA

oddziatu

3 1.Nazwa jednostki terenowej Iub
oddziatu
2.Siedziba kraj POLSKA, woj. LUBUSKIE, powiat GORZOWSKI, gmina KOSTRZYN NAD ODRA, miejsc.
KOSTRZYN NAD ODRA
3.Adres ul. FABRYCZNA, nr 5, lok, ---, miejsc, KOSTRZYN NAD ODRA, kod 66-470, poczta KOSTRZYN NAD
QDRA, kraj POLSKA
4 1.Nazwa jednostki terenowej lub KOO PZN W SZPROTAWIE
oddziatu
2.Siedziba kraj POLSKA, woj. LUBUSKIE, powiat 2AGANSKI, gmina SZPROTAWA, miejsc. SZPROTAWA
3.Adres ul. KRASINSKIEGO, nr 23, lok. ---, miejsc. SZPROTAWA, kod 67-300, poczta SZPROTAWA, kraj
POLSKA
5 1.Nazwa jednostki terenowej lub KOLO PZN W SWIEBODZINIE
oddziaty
Z.Sie_dziba kraj POLSKA, waoj. LUBUSKIE, powiat SWIEBODZINSKI, gmina éWIEBODZINr miejsc. SWIEBODZIN
3.Adres ul. PLWOLNOSCI, nr 18, lok. -—-, miejsc. SWIEBODZIN, kod 66-200, poczta SWIEBODZIN, kraj
POLSKA
6 1.Nazwa jednostki terenowej lub KOO PZN WE WSCHOWIE
oddziatu
2.Siedziba kraj POLSKA, woj. LUBUSKIE, powiat WSCHOWSKI, gmina WSCHOWA, miejsc. WSCHOWA
3.Adres ul. EAZIENNA, nr 10, lok. ---, miejsc. WSCHOWA, kod 67-400, poczta WSCHOWA, kraj POLSKA
7 1.Nazwa jednostki terenowej lub KOtO PZN W LUBSKU
oddziatu
2.Siedziba kraj POLSKA, woj. LUBUSKIE, powiat ZARSKI, gmina LUBSKO, miejsc. LUBSKO
3.Adres ul. NIEPODLEGEOSCI, nr 8, lok. ---, miejsc. LUBSKO, kod 68-300, poczta LUBSKO, kraj POLSKA
8 1.Nazwa jednostki terenowej lub KOLO PZN W MIEDZYRZECZU
i oddziatu
2.5iedziba kraj POLSKA, woj. LUBUSKIE, powiat MIEDZYRZECKI, gmina MIEDZYRZECZ, miejsc. MIEDZYRZECZ
3.Adres ul. CENTRUM, nr 8, lok. ---, miejsc. MIEDZYRZECZ, kod 66-300, poczta MIEDZYRZECZ, kraj POLSKA
9 1.Nazwa jednostki terenowej lub KOO PZN W NOWE] SOLI
oddziatu
2.Siedziba kraj POLSKA, woj. LUBUSKIE, powiat NOWOSOLSKI, gmina NOWA S(f)L, miejsc. NOWA SOL
3.Adres ul, KOSCIUSZKI, nr 28, lok. -, miejsc. NOWA SOL, kod 67-100, poczta NOWA SOL, kraj POLSKA
10 1.Nazwa jednostki terenowej Iub KOLO PZN W StUBICACH
oddziatu
2.Siedziba kraj POLSKA, woj. LUBUSKIE, powiat SEUBICKI, gmina SEUBICE, miejsc. SEUBICE
3.Adres ul. PLAC BOHATEROW, nr 13, lok. 7, miejsc. StUBICE, kod 69 - 100, poczta SEUBICE, kraj POLSKA
11 1.Nazwa jednostki terenowej lub KOLO PZN W ZIELONE] GORZE

2.Siedziba

kraj POLSKA, woj. LUBUSKIE, powiat M. ZIELONA GORA, gmina M. ZIELONA GORA, miejsc.
ZIELONA GORA

3.Adres

ul. LISOWSKIEGO, nr 3, lok, -, miejsc. ZIELONA GORA, kod 65-072, poczta ZIELONA GORA, kraj
POLSKA
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KOEO PZN W ZAGANIU

12 1.Nazwa jednostki terenowej lub
oddziatu
2.Siedziba kraj POLSKA, woj. LUBUSKIE, powiat ZAGANSKI, gmina ZAGAN, miejsc. ZAGAN
3.Adres ul, MIODOWA, nr 23, lok. ---, miejsc. ZAGAN, koed 68-100, poczta ZAGAN, kraj POLSKA
13  |1.Nazwa jednostki terenowej lub KOLO PZN W ZARACH

oddziatu

2.Siedziba

kraj POLSKA, woj. LUBUSKIE, powiat ZARSKI, gmina ZARY, miejsc. ZARY

3.Adres

ul. MYSLIWSKA, nr 5, lok, ---, miejsc. ZARY, kod 68- 200, poczta ZARY, kraj POLSKA

Rubryka 4 - Informacje o statucie

1.Informacja o sporzadzeniu lub zmianie
statutu

21.03.2000 R.

—

2 31.03.2004 R, - ROZDZIAL I1I: § 10 DODANO PKT 2 I 3; § 10 DODANO PKT 1 PPKT 7;
ROZDZIAL 1v: DODANO § 16 PPKT 4; IV ZMIENIONO W TRESCI PKT 4-8; 1V DODANO PKT 9; §
21 DODANOQ PKT 18; § 23 DODANO PKT 4; § 24 DODANO PKT 12; § 33 W PKT 4 DODANO
PPKT 6; § 39 DODANO PKT 4; § 40 W PKT 2 DODANO PPKT 10; § 47 DODANO PKT 5; § 51 W
PKT 2 DODANQ PPKT 5-13; § 53 DODANO PKT 3; W ROZDZIALE I DODANO NOWY § 61.

3 11.12.2006 R. ZMIANA TRESCL: § 3 PKT 2; § 8; § 15 UST. 1 PKT 4; § 15 UST. 2, UST. 3, UST. 4;
DODANO: § 15 UST. 5, UST. 6, UST. 7;
USUNIETO: § 32 PKT 6.

4 ZMIANY W STATUCIE UCHWALONE NA XV KRAJOWYM ZIEZDZIE DELEGATOW W DNIU
08.04.2008 R.,. ZMIAN DOKONANO W NASTEPUJACYCH §§ :7, 10, 11, 12, 15, 16, 17, 18, 21,
22, 23, 24, 28, 30, 33, 34, 37, 38, 39, 40, 41, 44, 46, 47, 52, 53, 56, 58, 59, 60, 61, 62;
DODANO W §16 UST.10; W §60 UST.7;

USUNIETO W CALOSCI §11 UST.6, §15 UST.3, §15UST.6,§ 47 PKT.5;

5 18.04.2012 ZMIENIONE: §8, §10.1,16), §10.2, §13.2, §14.1.3), §14.2.1), §14.3, §15.2,
§16.3.3), §16.5, §16.6, §16.7-10, §17.5, §18.3), §18.6), §19.1, §19.3, §21.3), §21.4), §21.9),
§21.18), §22.1, §22.2, §22.3, §23.1, §23.2, §24.2.4), §24.2.8), §24.2.13), §27.3, §30.2,
§31.1.1), §33.5, §34.2), 34.4), §35.1, §36.2), §37.2.1), §37.2.2), §37.2.3)-14), §38.2, §38.3,
§38.4, §39.1, §40.2.4), §40.2.9), §46.4.4), §46.6, §47.4), §49.2, §51.2.4), §51.2.6), §51.2.10),
§51.2,11), §52.1, §52.3, §53.1, §53.3-5, §62.1, §62.2 DODANE: §14.2 PKT 2, §14.3, §16.7,
§19.5, §18.10), §22.6, §23.5, §24.3, §35.4, §37.2.3), §37.5), §38.4, §38.6, §39.5, §40.3, §52.4,
§62.2, §62.4 USUNIETE: §24.7), §43.3, §55.3, §59.2 ZMIANA §24 UST.2 PKT.9, PKT.10,
PKT.11, PKT.12

Rubryka 5

1.Czas, na jaki zostata utworzona
organizacja

NIEOZNACZONY

Rubryka 6 - Sposob powstania podmiotu

Brak wpisow

Rubryka 7 - Komitet zatozycielski

1.Nazwisko / Nazwa lub firma

ZACHORSKI

2.Imiona

ELIASZ
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3.Numer PESEL/REGON 48060207078
4.Numer KRS AN

2 1.Nazwisko / Nazwa lub firma DYMEK |
2.Imiona HALINA
3.Numer PESEL/REGON . 49082700608
4.Numer KRS .

3 1.Nazwisko / Nazwa lub firma CZUCZWARA
2.Imiona WEADYSEAW
3.Numer PESEL/REGON 37031001573
4.Numer KRS it

4 1.Nazwisko / Nazwa lub firma SEOWIK
2.]miona EUGENIUSZ
3.Numer PESEL/REGON 53052810930
4.Numer KRS EEELEL

Rubryka 8 - Organ sprawujacy nadzér

1.Nazwa organu

PREZYDENT GORZOWA WLKP.

Dziat 2

Rubryka 1 - Organ uprawniony do reprezentacji podmiotu

1.Nazwa organu uprawnionego do
reprezentowania podmiotu

PREZYDIUM ZARZADU OKREGU

2.Sposdb reprezentacji podmiotu

UMOWY, PEENOMOCNICTWA ORAZ WSZELKIE OSWIADCZENIA WOLI, KTORE POCIAGAJA ZA SOBA
ZOBOWIAZANIA MAJATKOWE LUB ZMIANE MAJATKU OKREGU , WYMAGAJA DO SWEJ WAZNOSCI
PODPISOW DWOCH CZLONKOW PREZYDIUM ZARZADU OKREGU LUB INNYCH OSOB
UPOWAZNIONYCH PRZEZ PREZYDIUM ZARZADU OKREGU NA PODSTAWIE UCHWALY.

Podrubryka 1
Dane 0sob wchodzacych w sktad organu

1 1.Nazwisko / Nazwa lub firma KOLTKO
2.Imiona EWA STANISEAWA
3.Numer PESEL/REGON 57111110984
4.Numer KRS HEwE
5.Furkcja w organie reprezentujacym | WICEPREZES

2 1.Nazwisko / Nazwa lub firma CZERWONKA
2.Imiona ELZBIETA KRYSTYNA
3.Numer PESEL/REGCN 56092701769
4.Numer KRS RRE
5.Fﬁnkcja w organie reprezentujgcym | PREZES

3 1.Nazwisko / Nazwa lub firma KUCHOWICZ
2.Imiona KRYSTYNA
3.Numer PESEL/REGON | 54030515467
4.Numer KRS Ak k
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FS.Funkcja w organie reprezentujgcym | WICEPREZES
4 1.Nazwisko / Nazwa lub firma LINKIEWICZ

2.Imiona JACEK

3.Numer PESEL/REGON 65091502998

4.Numer KRS i

5.Funkcja w organie reprezentujgcym | WICEPREZES

Rubryka 2 - Organ nadzoru

1 1.Nazwa organu OKREGOWA KOMISIJA REWIZYINA

Podrubryka 1
Dane osob wchodzgcych w sktad organu

1.Nazwisko / Nazwa lub firma

1 | DEBINSKA
2.Imiona BARBARA
3.Numer PESEL/REGON 51033000644
4.Numer KRS Hk kK
2 1,Nazwisko / Nazwa lub firma DOMINIAK
2.Imiona : ANNA
3.Numer PESEL/REGON 71031907422
4.Numer KRS ook
.3 1.Nazwisko / Nazﬁa lﬁb firma ZIEMIANSKA
2.Imiona DANUTA
3.Numer PESEL/REGON 50021403229
4.Numer KRS HEEE
Rubryka 3
‘ Brak wpisdw
Dziat 3

Rubryka 1 - Nie dotyczy

Brak wpisow

Rubryka 2 - Nie dotyczy

Brak wpisdw

Rubryka 3 - Cel dziatania organizacji

1.Cel dziatania

ZWIAZEK ZRZESZA OSOBY NIEWIDOME I SEABOWIDZACE W CELU ICH SPOLECZNEJ INTEGRACI],

[REHABILITACII, OCHRONY INTERESOW ZAWODOWYCH, EKONOMICZNYCH I SPOLECZNYCH,
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PRZECIWDZIAANIA ICH DYSKRYMINACII.
ZWIAZEK REPREZENTUJE SWYCH CZEONKOW WOBEC ORGANGW NACZELNYCH PANSTWA,
ADMINISTRACII RZADOWE] I SAMORZADU TERYTORIALNEGO ORAZ INNYCH INSTYTUCIL

Rubryka 4 - Przedmiot dzialalnosci statutowej organizacji pozytku publicznego

1.0dpfatna dziatalnosc statutowa

1

86, , , PROWADZENIE REHABILITACII PODSTAWOWE], SPOLECZNE] I ZAWODOWE]D
NIEWIDOMYCH DOROSEYCH I DZIECI W ROZNYCH FORMACH

82, , , DZIALANIA NA RZECZ ZAOPATRZENIA NIEWIDOMYCH W SPRZET REHABILITACYINY

85, 5, , ORGANIZOWANIE ROZNYCH FORM DZIALALNOSCI KULTURALNE] I ARTYSTYCZNE)
NIEWIDOMYCH,A TAKZE SPORTU, TURYSTYKI I REKREACIT ORAZ WYPOCZYNKU DOROSEYCH
I DZIECI

88, , , WSPOLDZIALANIE Z ORGANIZACIAMI T INSTYTUCIAMI WEASCIWYMI W
ROZWIAZYWANIU PROBLEMOW SOCIALNO-BYTOWYCH OSOB NIEWIDOMYCH ORAZ Z INNYMI
INSTYTUCIAMI DZIALAJACYMI W SFERZE POMOCY SPOtECZNE]

85, , , DZIALANIA NA RZECZ AKTYWIZACIT ZAWODOWE] NIEWIDOMYCH, PCMOC W
ORGANIZOWANIU SIE ZAWODOWYCH SRODOWISK NIEWIDOMYCH, ORGANIZOWANIE
ROZNYCH FORM KSZTALCENIA I SZKOLENIA ZAWODOWEGO, PORADNICTWO ORAZ POMOC W
ZNAJDOWANIU ZATRUDNIENIA

85, , , DZIALANIA NA RZECZ SZKOLENIA I PODNOSZENIA KWALIFIKACII 0SOB PRACUJACYCH
Z NIEWIDOMYMI I NA RZECZ NIEWIDOMYCH, A TAKZE RODZICOW I OPIEKUNOW OSOB

NIEWIDOMYCH

85, 59, B, ORGANIZOWANIE KONFERENCII, SYMPOZIOW, KONKURSOW

86, , , DZIALANIA NA RZECZ PROFILAKTYKI UZALEZNIEN

88, 99, , ORGANIZACIA I PROMOCIA WOLONTARIATU ORAZ INNYCH
ZINSTYTUCIONALTZOWANYCH FORM WSPARCIA

10

85, 5, , PROWADZENIE DZIALALNOSCI EDUKACYINE) I PROMOCYINE] NA RZECZ
NIEWIDOMYCH Z WYKORZYSTANIEM SRODKOW MASOWEGO PRZEKAZU I WEASNYCH
PUBLIKACII ORAZ POPULARYZOWANIE ZAGADNIEN Z ZAKRESU PROFILAKTYKI I OCHRONY

NARZADU WZROKU

2.Nieodptatna dziatalnosé statutowa

94, 12, , REJESTRACIA I PRZYJMOWANIE NIEWIDOMYCH W POCZET CZLONKOW

86, , , PROWADZENIE REHABILITACII PODSTAWOWE), SPOLECZNE] I ZAWODOWE)
NIEWIDOMYCH DOROSEYCH I DZIECI W ROZNYCH FORMACH

82, , , DZIALANIA NA RZECZ ZAOPATRZENIA NIEWIDOMYCH W SPRZET REHABILITACYINY

85, 5, , ORGANIZOWANIE ROZNYCH FORM DZIAEALNOSCT KULTURALNE] I ARTYSTYCZNE]
NIEWIDOMYCH,A TAKZE SPORTU, TURYSTYKI I REKREACIT ORAZ WYPOCZYNKU DOROSLYCH

I DZIECI

88, , , WSPOLDZIALANIE 7 ORGANIZACIAMI I INSTYTUCIAMI WEASCTWYMI W
ROZWIAZYWANIU PROBLEMOW SOCIALNO-BYTOWYCH OSOB NIEWIDOMYCH ORAZ Z INNYMI
INSTYTUCIAMI DZIALAJACYMI W SFERZE POMOCY SPCLECZNE]

85, , , DZIALANIA NA RZECZ AKTYWIZACII ZAWODOWE] NIEWIDOMYCH, POMOC W
ORGANIZOWANIU SIE ZAWODOWYCH SRODOWISK NIEWIDOMYCH, ORGANIZOWANIE
ROZNYCH FORM KSZTALCENIA I SZKOLENIA ZAWODOWEGO, PORADNICTWO ORAZ POMOC W

ZNAJDOWANIU ZATRUDNIENIA

85, , , DZIALANIA NA RZECZ SZKOLENIA I PODNOSZENIA KWALIFIKACII 0SOB PRACUIACYCH
Z NIEWIDOMYMI I NA RZECZ NIEWIDOMYCH, A TAKZE RODZICOW I OPIEKUNOW 0s0B

NIEWIDOMYCH

85, 59, B, ORGANIZOWANIE KONFERENCII, SYMPOZIOW, KONKURSOW

88, , , ORGANIZOWANIE INDYWIDUALNE] POMOCY DLA CZEONKOW W ROZWIAZYWANIU
PROBLEMOW ZYCIOWYCH

10

86, , , DZIALANIA NA RZECZ PROFILAKTYKI UZALEZNIEN

11

88, 95, , ORGANIZACJA I PROMOCIA WOLONTARIATU ORAZ INNYCH
ZINSTYTUCJONALIZOWANYCH FORM WSPARCIA
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12 85, 5, , PROWADZENIE DZIALALNOSCI EDUKACYINEJ I PROMOCYINE) NA RZECZ
NIEWIDOMYCH Z WYKORZYSTANIEM SRODKOW MASOWEGO PRZEKAZU I WEASNYCH
PUBLIKACII ORAZ POPULARYZOWANIE ZAGADNIEN Z ZAKRESU PROFILAKTYKI I OCHRONY
NARZADU WZROKU

Dziat 4

Rubryka 1 - Zaleglosci

Brak wpisow

Rubryka 2 - Wierzytelnosci

Brak wpisow

r

Rubryka 3 - Informacje o zabezpieczeniu majgtku dtuznika w postepowaniu w przedmiocie ogtoszenia upadtosci, o
oddaleniu wniosku o ogloszenie upadtosci z uwagi na fakt, Ze majatek niewyptacalnego diuznika nie wystarcza na
zaspokojenie kosztow postepowania

Brak wpisow

Rubryka 4 - Umorzenie prowadzonej przeciwko podmiotowi egzekucji z uwagi na fakt, ze z egzekucji nie uzyska sig
sumy wyzszej od kosztow egzekucyjnych

Brak wpisow

Dziat 5

Rubryka 1 - Kurator

Brak wpisow

Dziat 6

Rubryka 1 - Likwidacja

Brak wpisow

Rubryka 2 - Informacja o rozwigzaniu organizacji

Brak wpisow

Rubryka 3 - Zarzad komisaryczny lub przymusowy lub przedstawiciel do prowadzenia biezgcych spraw stowarzyszenia
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Brak wpisow

Rubryka 4 - Informacja o potaczeniu lub podziale

Brak wpisow

Rubryka 5 - Informacja o postepowaniu upadfosciowym

Brak wpisdw

[ Rubryka 6 - Informacja o postepowaniu ukfadowym

Brak wpisow

Rubryka 7 - Informacja o postepowaniu naprawczym

Brak wpisow

| Rubryka 8 - Informacja o zawieszeniu dziatalnosci gospodarczej

’ Brak wpisdw

data sporzadzenia wydruku 07.04.2014

adres strony internetowej, na ktdrej sg dostepne informacje z rejestru: https://ems.ms.gov.pl




