
STAROSTWO POWIATOWE 
w Poznaniu 

I<anc-elnria Ogólna 

Dala 
wpływu 

Załączniki do rozporządzenia 
Ministra Rodziny, Pracy i Polityki 

11 -09- 2018 Społecznej z dnia ................. (poz. 
...... . ) 

Załącznik nr 1 
I I ość załączników .............. ...... ... .... . 

1'-ir ...................... podpis ............. . .. . WZÓR 
UPROSZCZONA A ACJT ZADANIA PUBLICZNEGO 

POUCZENIE co do sposobu wypełniania oferty: 
Ofertę należy wypełnić wyłącznie w białych pustych polach. zgodnie z instrukcjami umieszczonymi przy poszczególnych 
polach oraz w przypisach. 

Zaznaczenie gwiazdką. np.: ,,pobieranie*/niepobieranie* " oznacza. że należy skreślić niewłaściwą odpowiedź. pozostawiając 
prawidłową. Przykład: ,,f'&bieraAie•/niepobieranie*" . 

I. Podstawowe informacje o złożonej ofercie 

1. Organ administracji publicznej, Zarząd Powiatu w Poznaniu 
do którego adresowana jest 

oferta 

2. Tryb, w którym złożono ofertę Art. 19a ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności 
oożytku publiczne1w i o wolontariacie 

3; Rodzaj zadania publicznego1l Pomoc społeczna 

4. Tytuł zadania publicznego „Osoba Niepełnosprawna - wczoraj. dziś i jutro. Powiat 
Poznański 2018" 

S. Termin realizacji zadania Data 01.11.2018 r. Data 10.12.2018 r. 

pu1>licznego2> rozpoczęci zakończen 
a la 

II. Dane oferenta (-ów) 

1. Nazwa oferenta (-ów), forma prawna, numer Krajowego Rejestru Sądowego lub innej 
ewidencii. adres siedzibv oraz adres do korespondencji (ieżeli iest innv od adresu siedzibv) 
Wielkopolski Związek Inwalidów Narządu Ruchu, stowarzyszenie, Numer KRS: 0000239124, Kod 
pocztowy: 60-176, poczta: Poznań, Miej scowość: Poznań, Ulica: Cmentarna 22 

2. Inne dodatkowe dane 
kontaktowe, 
w tym dane osób upoważnionych Błażej Friedrich 501-4 79-3 15 
do składania wyjaśnień Blaze j.friedrich@wzinr.org.pl 

dotyczących oferty 
(np. numer telefonu, adres poczty elektronic2.11ej, numer 
faksu adres scronv internetowej) 

m. Zakres rzeczowy zadania publicznego 

1. Opis zadania publicznego proponowanego do realizacji wraz ze wskazaniem, w szczególności 
celu, miejsca jego realizacji, grup odbiorców zadania oraz przewidywanego do wykorzystania 
wkładu osobowe20 lub rzeczowe20 • 

1 
l Rodzaj zadania zawiera s ię w zakresie zadań okreś lonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działa l ności pożytku 
publicznego i o wolontariacie. 

) Termin realizacj i zadania nie może być dłuższy n iż 90 dni. 
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Zadanie „Osoba Niepełnosprawna - wczoraj, dziś i jutro. Powiat Poznański 2018" ma na celu 
przedstawienie działalności na rzecz osób z niepełnosprawnością na terenie Powiatu Poznańskiego przez 
Wielkopolski Związek Inwalidów Narządu Ruchu na przestrzeni ostatnich XXXV-lat. Poprzez 
prezentacje multimedialną, wydanie okolicznościowego albumu jak i również uhonorowanie najbardziej 
aktywnych osób działających na rzecz osób z niepełnosprawnością na terenie powiatu chcemy pokazać, że 
osoby z niepełnosprawnością potrafią i są aktywne, podejmują działania celem lepszej organizacji życia 
codziennego nie tylko swojego środowiska ale wszystkich mieszkańców, podejmują wyzwania związane 
z aktywnym zawodowo i społecznie codziennym życiem. Celem realizacji zadania jest zmiana stereotypu 
związanego z postrzeganiem osoby z niepełnosprawnością jako osoby bezradnej, zaniedbanej 
wymagającej wsparcia i pomocy. Pokazując inicjatywy jakie Związek podjął w ostatnich trzydziestupięciu 
Jatach działalności a jednocześnie zaangażowanie osób z niepełnosprawnością w jego projekty a także w 
iak najbardziej aktywne działanie zarówno zawodowe jak i społeczne pokażemy, że osoby z 
niepełnosprawnością podlegają pewnym ograniczeniom ale nie wyklucza to ich z aktywnego życia. 
W związku z tym, że przybyłych Gości chcemy podjąć poczęstunkiem a z drugiej strony po części 
oficjalnej zaprosić wszystkich do wspólnej zabawy tanecznej planujemy zadanie zrealizować w 
Restauracji Trojka w Poznaniu. Znajdujące się tam sale zapewnią doskonałe warunki do organizacji 
imprery o takim charakterze a jednocześn ie są przystosowane do osób z niepełnosprawnością. 
Przewidujemy zaproszenie 100 osób reprezentujących: władze Powiatu i Miasta, przedstawicieli 
organizacji pozarządowych oraz najbardziej aktywnych Członków naszego Stowarzyszenia. Każdy z 
!Uczestników otrzyma symboliczny prezent, pendrive z wgraną prezentacją, broszurę informacyjną oraz 
!płytę CD z prezentacją multimedialną. 25 osób najbardziej aktywnych w działaniach na rzecz środowiska 
z niepełnosprawnością otrzyma pamiątkowy dyplom. Wydan,y też 5 albumów w twardej oprawie 
prezentującej środowisko osób z niepełnosprawnością oraz ich dotychczasowe działania na terenie Miasta 
i Powiatu. Całość poprowadzi doświadczony konferansjer a spotkanie wnili występ zespołu Warsztatu 
Terapii Zajęciowej w Owińskach, który Związek prowadzi już 14 lat. Po części oficjalnej zaprosimy 
!naszych Gości do zabawy tanecznej przy muzyce na żywo w trakcie której każdy otrzyma poczęstunek. 
Do realizacji zadania przewidujemy zaangażowanie własnych samochodów osobowych ( uzgodnienia, 
odbiór materiałów, transport osób), łączność telefoniczna i dostęp do Internetu ( prowadzenje negocjacji, 
uzgadnianie wizualizacji, wnawianie terminów spotkań ), aparat fotograficzny ( dokumentacja zadai1ja ), 
laptopy ( umieszczanie informacji na stronie internetowej Związk.'11, na Facebooku, przygotowanie ofr,rty, 
sprawozdania, obróbka zdjęć). W realizacji zadania pomagać będą Członkowie Związku- Wolontariusze. 
Nie wyceniamy ich pracy traktując jako wartość dodaną projektu. 

2. Zakładane rezultaty reaJizacji zadania publicznego 

Zakładamy następujące rezultaty realizacji zadania: 
A twarde: 
- wydanie 5 albumów 
- wydanie 100 broszur ( 83 dla obecnych Członków Stowarzyszenia, pozosta-te 17 na promocję Stowarzyszenia) 
- wykonanie I prezentacji udostępnionej na l 00 płytach CD 
- wydanie 25 dyplomów 
- zatrudnienie konferansjera 
,_ organizacja zabawy z muzyką 
- wydanie 100 posiłków 
B. miękkie: 
'- zmiana wizerunku osób z niepełnosprawnościami ( sprawozdanie z realizacji zadan ia w Internecie, na FB, w 
miesięczniku „Filantrop Naszych Czasów" ) 

- upowszechnienie wiedzy na temat zaradności osób z niepełnosprawnościami ( prezentacja, broszura, płyta CD) 
- umożliwienie integracji środowiska ( organizacja spotkania, zabawa) 
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Lp. 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

lV. Szacunkowa kalkulacja kosztów realizacji zadania publicznego (w przypadku większej liczby 
kosztów istnieje możliwość dodania kolej nych wierszy) 

do poniesienia 
ze środków 

•· do 
finansowych 

poniesienia 
własnych, 

Koszt środków 
Rodzaj kosztu całkowity 

z 
pochodzących 

wnioskowan 
(zł) 

ej dotacji3> 
z innych źródeł, 
wkładu 

(zł) 
osobowego lub 
rzeczowego•) 

•· (zł) 
Wydanie 5 albumów 150,00 150,00 0,00 

Wydanie 100 broszur ( opracowanie, złożenie i druk full 160,00 160,00 0,00 
kolor) 

Opracowanie prezentacji na podstawie dostarczonych 2 000,00 2 000,00 0,00 
zdjęć, opracowanie i złożenie albumu, przygotowanie i 
opracowanie broszury, przygotowanie graficzne 
projektu dyplomów i wyróżnień 

Wydanie 100 płyt CD z prezentacją i nadrukiem na 400,00 400,00 0,00 
płyci'e 

Zatrudnienie konferansjera ( prowadzenie imprezy 4 1000,00 500,00 500,00 
godzir>y, prowadzenie zabawy tanecznej 6 godzin ) 
Upominki dla uczestników - pendrive z wgraną 2 500,00 2 000,00 500,00 
prezentacją ( 100 osób x 25 złotych ) 
Poczęstunek dla 100 osób ( 60 złotych/osoba) 6 000,00 4 000,00 2 U00,00 

Muzyka podczas zabawy ( 6 .godzin muzyki+ sprzęt 1000,00 500,00 500,00 
nagłaśniający i oświetlenie ) 

Koszty ogółem: 13 210,00 9 710,00 3 500,00 

Oświadczam(-y). że: 

I) proponowane zadanie publiczne będzie realizowane wyłącznie w zakresie działalności pożytku publicznego oferenta: 
2) w ramach składanej oferty przewidujemy i:,ebieFaRie*/niepobieranie* świadczeń pieniężnych od adresatów zadania: 
3) wszysrkie podane w ofercie oraz załącznikach informacje są zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym: 
4 ) oferent•!~• składający niniejszą ofertę nie zalega ( ją)*halega ( ją)* z opłacaniem należnośc i z tytułu zobowiązań 

podatkowych: 
5) oferent• /~• składający niniejszą oferti; nie zalega ( ją)*halega ( ją)* z opłacaniem należności z tytułu składek na 

ubezpieczenia społeczne. 

(podpis osoby upoważnionej lub 1sy os upowaznionych 
do składania oświadczeń woli w imieniu oferenta) 

Data ..... ... . 2;) ... P..~ ... P..P.\'-2. .............. . 
Załącznik: 

Wielkopolski Związek lr.1,alidÓ'I/ 
Narządu Ruch~ 

ZA RZĄD GŁÓWNY 
60-176 Poznań, ul. Cment:una 22 
NIP 778-10-33-787, REGON 6:J393523 

W przypadku gdy oferent nie j est zarejestrowany w Krajowym Rejestrze Sądowym - potwierdzona za zgodność z oryginałem 
kopia aktualnego wyciągu z innego rejestru lub ewidencji. 

31 Wartość kosztów ogółem do poniesienia z dotacj i nie może przekroczyć 10 OOO zł. 
41 W przypadku wsparcia realizacji zadania publicznego. 
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