Zataczniki do rozporzadzenia Ministra
Rodziny, Pracy i Paolityki Spotecznej z dnia
14 kwietnia 2016 r. (poz. 570)

Zatacznik nr 1

UPROSZCZONA OFERTA REALIZACII ZADANIA PUBLICZNEGO

POUCZENIE co do sposobu wypetniania oferty:
Oferte nalezy wypetni¢ wytacznie w biatych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi przy poszczegdlnych polach

oraz w przypisach,
Zaznaczenie gwiazdka, np.: ,pobieranie*/niepobieranie*” oznacza, ze nalezy skreslic niewtasciwg odpowied?, pozostawiajgc

prawidfows. Przykiad: ,pebieranie®/niepobieranie*”.

I. Podstawowe informacje o ztozonej ofercie

1. Organ administracji publicznej, Urzad Miasta i Gminy Niepolomice
do ktérego adresowana jest oferta

2, Tryb, w kt6rym zlozono oferte Art. _193 ustava z dnia 21% k\.twetnla 2003 r. o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie

dzialalno$¢ na rzecz os6b niepelnosprawnych

3. Rodzaj zadania publicznego®

4. Tytut zadania publicznego organizacja turnusu rehabilitacyjnego

5. Termin realizacji zadania publicznego? pata : 18.05.2017 Data gl 15.08.2017
rozpoczecia zakoriczenia

Il. Dane oferenta (-6w)

1. Nazwa oferenta (-6w), forma prawna, numer Krajowego Rejestru Sagdowego lub innej ewidencji, adres siedziby oraz

adres do korespondencji (jezeli jest inny od adresu siedziby)

Stowarzyszenie Rodzin i Przyjaciét Osob z Rozszczepem Kregostupa i Giebokg lub Sprzeiong Niepetnosprawnosciag
»BadZmy Razem”, forma prawna : stowarzyszenie, nr KRS : 0000414760, NIP : 683-20-79-067, 32-005 Niepotomice ul.
Kosciuszki 16 konto MBS Wieliczka o/Niepotomice nr 29 8619 0006 0060 0630 3514 0001

2. Inne dodatkowe dane kontaktowe, w
v dar!e osc:b'u?O)Mazmonych ge Matigorzata Maciejek tel. 501 39 46 79 e-mail : malgorzata.maciejek@interia.pl
sktadania wyjasnien dotyczacych oferty (np.
numer telefonu, adres poczty elektronicznej,
numer faksu, adres strony internetowej)

lll. Zakres rzeczowy zadania publicznego

1. Opis zadania publicznego proponowanego do realizacji wraz ze wskazaniem, w szczegélnosci celu, miejsca jego
realizacji, grup odbiorcéw zadania oraz przewidywanego do wykorzystania wkiadu osobowego lub rzeczowego
Turnus rehabilitacyjny organizowany jest w OS$rodku Rehabilitacyjno-Wypoczynkowym “Violetta™

Sarbinowo ul. Wezasowa 3. Celem realizowanego zadania publicznego jest :

1. rehabilitacja czlonkéw stowarzyszenia z orzeczeniem o niepelnosprawnosci.
2. wsparcie psychologiczne os6b niepelnosprawnych i ich rodzin.

3. integracja oséb niepelnosprawnych ze spoleczenstwem.

Potrzeby: - Koniecznosé¢ uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym wynika gléwnie
z niepelnosprawnosci fizycznej i umyslowej oséb niepelnosprawnych stowarzyszenia oraz potrzeba

erapii rodzinne;j.
czyny:- pobyt i rehabilitacja na turnusie wynika z konieczno$ci kontynuacji dotychczasowej|

1) Rodzaj zadania zawiera sie w zakresie zadan 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¢ diuzszy niz 90 dni.



calorocznej rehabilitacji w miejscu zamieszkania oraz potrzeby integracji spoleczne;j.

Grupa odbiorcéw ; osoby niepelnosprawne i ich rodziny, opiekunowie oraz wolontariusze.
Giownym celem w zakresie realizacji zadania publicznego jest wypoczynek oséb
niepelnosprawnych, kontynuacja rehabilitacji indywidualnej oraz integracja spoleczna. Kaidal
osoba posiadajgca orzeczenie o niepelnosprawnosci skorzysta z 20-tu zabiegéw (10dni x 2 zabiegi
dziennie) w trakcie turnusu w zaleznoSci od rodzaju schorzenia z bogatej oferty wykazu zabiegow.
Osrodek zapewnia calodobowg opieke lekarska i pielegniarska. Waznym elementem uzupelnienial
rehabilitacji jest mozliwos¢ korzystania z obiektéw usytuowanych na terenie o$rodka ( kompleksu|
boisk sportowych, miejsc na ogniska i do grillowania). Spacery brzegiem morza i kapiele morskie]
przyczynig si¢ do wzmocnienia ukladu oddechowo-krazeniowego oséb biorgcych udzial w zadaniu,
Majac na uwadze wszystkie te aspekty zadanie publiczne zrealizujemy najlepiej jak tylko to
mozliwe. Planowana liczba uczestnikéw niepelnosprawnych ok. 7 oséb + opieka.
Stowarzyszenie nie przewiduje wykorzystania wkladu rzeczowego i osobowego do realizacji zadania .

2. Zaktadane rezultaty realizacji zadania publicznego

Zakladamy  usprawnienie = ruchowe oraz  poprawe  krazemiowo -  oddechows
0s6b niepeinosprawnych. Pobyt i udzial w turnusie zaowocuje popraws zdrowie psychicznego
0s6b niepelnosprawnych oraz ich opiekunéw. Uczestnicy udoskonala umiejetnosci komunikacji
interpersonalnej, nastapi podniesienie poczucia wlasnej wartoSci oraz wzmocnienie pewnosci siebie.
Nastapi poprawa radzenia sobie ze stresem.

IV.Szacunkowa kalkulacja kosztéw realizacji zadania publicznego (w przypadku wiekszej liczby kosztéw
istnieje moiliwo$¢ dodania kolejnych wierszy)

Rodzaj kosztu Koszt catkowity do poniesienia do poniesienia
(zf) -z wnioskowanej ze srodkow
dotacji® finansowych
(2h) wiasnych, érodkéw
pochodzacych z
Lp. innych Zrddet,
wkiadu
osobowego lub
rzeczowego®
(1)
: Pobyt z wyzywieniem dla os6b niepelnosprawnych | 9.700,00 7.000,00 2.700,00
i 9.700,00 7.000,00 2.700,00
Koszty ogotem:

Qswiadczam(-y), ze:

%) Warto$¢ kosztéw ogétem do poniesienia z dotacji nie moze przekroczyé 10 000 zt.
‘YW przypadku wsparcia realizacji zadania publicznego.




Oswiadczam(-y), ze:

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

2) wramach sktadanej oferty przewidujemy pebieranieX/niepobieranie* swiadczen pienieznych od adresatéw zadania;

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

4) oferent*/oferenci* skiadajacy niniejszg ofertg nie zalega (-ja)*/zalega{-ja}* z opfacaniem naleznosci z tytutu zobowigzan
podatkowych;

5) oferent*/oferenci* sktadajacy niniejsza oferte nie zalega (-jg)*/zetega~<a}* z optacaniem naleznoéci z tytutu sktadek na
ubezpieczenia
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Ph Stowarzyszenie Rodzin i inch

........... (}k:b]g; rozszceepem pa
slebo mispelnosprewnobely

.................................. “Badmy Razem’

{podpis osoby upowd¥ IEGON 122531822, KRS 0000414760

lub podpisy 0sob upowaznionych 12.005 Niepolomics, ul. Kobsciusziki 10

do skfadania oswiadczen woli w imieniu
oferenta)

Zatacznik:

W przypadku gdy oferent nie jest zarejestrowany w Krajowym Rejestrze Sadowym — potwierdzona za zgodnoéé
z oryginalem kopia aktualnego wyciagu z innego rejestru lub ewidencji.



