
Kwestionariusz informacyjny

Kwestionariusz informacyjny
dla organizacji pozarządowych 

oraz podmiotów realizujących zadania pożytku publicznego 
z terenu gminy Wieliczka 

lub realizujących zadania na terenie gminy Wieliczka

Nazwa 
organizacji

Polski Związek Niewidomych Okręg Małopolski, koło Wieliczka

Podstawowe 
informacje 
adresowe

Adres Ul. Pocztowa 1
32020 Wieliczka

Telefon 012 288'+10+70
Fax j.w

Internet www
email

Rejestracja Rok rejestracji 27.02.2002r.
KRS 0000088851
REGON 357103108

Osoby 
zarządzające 
organizacją

Funkcja Imię i nazwisko
Przewodnicząca  Zarządu Anna Szypuła
Zastępca Przewodniczącego Tadeusz Juras
Sekretarz Wiktoria Pietras
Członkowie ZK A. Węgrzynowicz, J. Wójtowicz

Status prawny 
organizacji

Fundacja
Stowarzyszenie PZN OM X
Związek Stowarzyszeń
Organizacja powstała na 
mocy umowy Państwo - 
Kościół
Przedstawicielstwo 
organizacji zagranicznej

jakiej?

Inna forma osobowości 
prawnej

jakiej?

Bez osobowości prawnej 
PZN koło Wieliczka

X
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Czy 
organizacja 
posiada status 
pożytku 
publicznego?

Tak PZN OM data uzyskania:
Jesteśmy w takcie procedury
Nie

Historia 
organizacji
(początek 
działalności oraz 
najważniejsze 
osiągnięcia)

Misja 
organizacji
(ew. główne cele 
statutowe)

PZN  OM   koło  Wieliczka  zrzesza  osoby  niewidome  i  słabowidzące  z 
orzeczonym  znacznym  lub  umiarkowanym  stopniem  niepełnosprawności  z 
tytułu  wady wzroku  w  celu  ich  społecznej  integracji,  rehabilitacji,  ochrony 
interesów zawodowych, ekonomicznych i społecznych oraz przeciwdziałania 
ich dyskryminacji.

PZN OM reprezentuje swoich członków wobec organów naczelnych państwa, 
administracji rządowej i samorządu terytorialnego oraz innych instytucji
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Najważniejsze 
aktualnie 
realizowane 
działania, 
programy

Nazwa projektu oraz forma 
jego realizacji

Opis odbiorców

2006

1. wycieczka integracyjna z 
okazji Dnia Dziecka do 
Szczyrku 19.05-21.05.06r.

Dzieci z wadą wzroku wraz z opiekunami

2. wycieczka krajoznawczo- 
integracyjna organizowana z 
dniem 22.08-25.08.06r.

osoby niepełnosprawne z wadą wzroku-30 
osób

3. dofinansowanie ze środków 
PFRON w ramach sport, 
kultura, rekreacja i turystyka

2007

1. wycieczka integracyjna z 
okazji Dnia Dziecka w dniach 
18.05-20.05.07.

dzieci z niepełnosprawnością wzroku wraz z 
opiekunami (30 osób)

2. wycieczka integracyjna w 
dniach 21. 08- 24.08.07

Osoby z niepełnosprawnością wzroku(30 
osób)

3. impreza kulturalno- 
integracyjna „Wczoraj i dziś”

osoby z niepełnosprawnością wzroku

4. dofinansowanie ze środków 
PFRON w ramach sport, 
kultura, rekreacja i turystyka
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Na jakim 
terenie 
prowadzone są 
działania 
organizacji?

Sołectwo
Gmina
Powiat Koło PZN w Wieliczce
Województwo
Cały kraj
Po za granicami kraju
Inne jakie?

Czy 
organizacja 
prowadzi 
działalność 
gospodarczą?

Tak jaką?

Nie X

POLA DZIAŁAŃ ORGANIZACJI

1. KULTURA
a. krzewienie kultury i tradycji;
b. organizacja imprez kulturalnych; X
c. ochrona zabytków i miejsc pamięci narodowej;
d. dbałość o dziedzictwo kulturowe regionu;
e. popularyzacja tradycji regionalnych;
f. organizacja zajęć kulturalnych dla dzieci i młodzieży oraz mieszkańców gminy;
g. inne działania w tej dziedzinie (jakie?)....spotkanie z lekarzami, optykiem, poetą, 
świetlica..............................................................................

2. SPORT, TURYSTYKA, REKREACJA, HOBBY
a. upowszechnianie kultury fizycznej wśród dzieci, młodzieży i dorosłych, poprzez prowadzenie 
zajęć w różnych dyscyplinach sportu;
b.  organizacja imprez sportowych i  sportowo – rekreacyjnych oraz turystycznych dla  dzieci  i 
młodzieży oraz mieszkańców gminy, w szczególności zawodów sportowych, festynów, turniejów; 
X
c. krzewienie kultury fizycznej;
d.  działalność  hobbystyczna,  kluby  i  koła  zainteresowań  kierujące  działania  do  własnych 
członków;
e. inne działania w tej dziedzinie (jakie?) .....organizowanie wycieczek turystycznych, imprez 
rekreacyjno- integracyjnych dla osób z dysfunkcją wzroku.....................................................

3. EDUKACJA I WYCHOWANIE
a. edukacja i prowadzenie placówek oświatowych;
b. prowadzenie działalności wychowawczej i formacyjnej dzieci i młodzieży;
c. inne działania w tej dziedzinie (jakie?) ...........................................................
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4. PROFILAKTYKA I OCHRONA ZDROWIA
a. promocja zdrowia i edukacja zdrowotna; X
b. prowadzenie interwencji kryzysowej;
c. profilaktyka uzależnień;
d. pomoc osobom uzależnionym i ich rodzinom;
e. inne działania w tej dziedzinie (jakie?).............................................................................

5. USŁUGI SOCJALNE, POMOC SPOŁECZNA
a. działania wspomagające rodziny niewydolne wychowawczo, zagrożone dysfunkcjami 
społecznymi, pomoc rodziną ubogim oraz wielodzietnym;
b. działania w obszarze przeciwdziałania przemocy w rodzinie;
c. pomoc osobom skrajnie ubogim;
d. pomoc osobom bezdomnym;
e. pomoc osobom niepełnosprawnym lub chorym; X
f. pomoc osobom w podeszłym wieku;
g. organizacja dystrybucji darów rzeczowych, żywności oraz wsparcia finansowego;
h. inne działania w tej dziedzinie (jakie?).............................................................................

6. OCHRONA ŚRODOWISKA
a. edukacja ekologiczna;
b. promocja idei ochrony środowiska;
c. inne działania w tej dziedzinie (jakie?).............................................................................

7. ROZWÓJ LOKALNY
a. wspieranie działań wspólnot lokalnych, działań sąsiedzkich;
b. promowanie rozwoju terenów wiejskich;
c. wspieranie lokalnego rozwoju społecznego, ekonomicznego, infrastrukturalnego;
d. inne działania w tej dziedzinie (jakie?).............................................................................

8. BEZPIECZEŃSTWO

9. POZOSTAŁA DZIAŁALNOŚĆ

Wyrażam zgodę na wykorzystywanie (przetwarzanie, publikowanie, udostępnianie)  
zamieszczonych w ankiecie informacji w ramach bazy danych o Organizacjach 
Pozarządowych prowadzonej w portalu www.wieliczka.eu

Data wypełnienia 
ankiety 7.02.2008r.

Imię i nazwisko 
wypełniającego 
ankietę

Anna Szypuła

Podpis
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