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1. Organ administracji publicznej, : : ) T

" Burmistrz Czechowic — Dziedzic
do ktérego adresowana jest oferta AERA | POAPIS.coviosvrsiimnisssineans e

2. Rodzaj zadania publicznego”

Ochrona zdrowia — dziatania na rzecz osob niepeinosprawnych

Il. Dane oferenta(-téw)

1. Nazwa oferenta(-téw), forma prawna, numer w Krajowym Rejestrze Sadowym lub innej ewidencji, adres siedziby, strona
www, adres do korespondencji, adres e-mail, numer telefonu

Stowarzyszenie Rodzicoéw i Osob Niepetnosprawnych ,Wsparcie” Nr KRS 0000198968
Traugutta 11, 43-502 Czechowice — Dziedzice

2. Dane osoby upowaznionej do sktadania
wyjasnien dotyczacych oferty (np. imie i nazwisko,
numer telefonu, adres poczty elektronicznej)

lll. Zakres rzeczowy zadania publicznego

1. Tytut zadania publicznego Rehabilitacja os6b niepetnosprawnych i ich opiekunéw
Data Data
. : : 2)
2. Termin realizacji zadania publicznego rozpoczecia 25.09.2025 Sakon Ceena 30.11.2025

3. Syntetyczny opis zadania (wraz ze wskazaniem miejsca jego realizacji)

Zadanie bedzie realizowane w siedzibie Stowarzyszenia przy ul. Traugutta 11. Adresatami zadania sg osoby
niepetnosprawne z Gminy Czechowice — Dziedzice — 14 os6b oraz ich opiekunowie 14 os6b — tgcznie w zadaniu
przewiduje sie uczestnictwo 28 oso6b.

W ramach zadania zostanie zakupiony sprzet rehabilitacyjny. Nastepnie zostanie on zainstalowany w punkcie
rehabilitacyjnym, w ktdrym odbywac sie bedzie stacjonarna rehabilitacja osob niepetnosprawnych i ich opiekundow.
Konieczno$é realizacji zadania wynika z potrzeb takich jak: zapewnienie powszechno$ci, wczesnego wspomagania
dzieci i modziezy w rehabilitacii, ciggtosci rehabilitacji, pomoc rodzicom w bezplatnej rehabilitacji, poszerzenie oferty
osrodka rehabilitacyjnego, utatwienie dostepu do nowoczesnego i specjalistycznego sprzetu, rehabilitacyjnego,
zapewnienie specjalistycznych porad w zakresie rehabilitacji.

Zadanie jest komplementarne z innymi dziataniami podejmowanymi przez Stowarzyszenie, gdyz SRION Wsparcie od

lat organizuje rehabilitacje stacjonarng, kiorej celem jest poprawa sprawnogci osob niepelnosprawnych i wsparcie ich
rodzin w rehabilitacji. ‘

Y 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 (Dz. U. z 2018 r. poz. 450, z pdzn. zm.).
% Termin realizacji zadania nie moze by¢ diuzszy niz 90 dni.
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4. Opis zaktadanych rezultatéw realizacji zadania publicznego

N azaitatu Planowany poziom osiagniecia [Sposéb monitorowania rezultatéw / Zrédio)

rezultatéw (warto$¢ docelowa) informacji o osiggnigciu wskaznika
Zakup sprzetu rehabilitacyjnego oraz
udostepnienie go do przeprowadzenia zajec dla )
podopiecznych i ich opiekunow . 28 uczestnikéw programu  |Lista uczestnikdw, ktorzy skorzystali
zadania.

Informacja od rodzicow i opiekunéw
o0sob niepetnosprawnych korzystajgcych
z zadania

5. Krotka charakterystyka Oferenta, jego doswiadczenia w realizacji dziatari planowanych w ofercie oraz zasobéw, ktére beda
wykorzystane w realizacji zadania

Stowarzyszenie od lat realizuje takie zadania publiczne jak: turnus rehabilitacyjny, spotkanie Zajgczkowe,
Dzien Dziecka, spotkanie Mikotajkowo-Optatkowe, prowadzenie zajeé plastyczno-technicznych, prowadzenie
punktu rehabilitacyjnego, imprezy spoteczne, wycieczki, ogniska, kulig, lecznicze ¢wiczenia.

IV. Szacunkowa kalkulacja kosztéw realizacji zadania publicznego

Lp. Rodzaj kosztu Wartos¢ | Zdotacji | Zinnych
i #rodet
Sprzet rehabilitacyjny: 14 000,00

Fotel do masazu

Suma wszystkich kosziéw realizacji zadania | 14 000,00 | 10 000,00 | 4 000,00

V. Oswiadczenia

Oswiadczam(-my), ze:

1)

proponowane zadanie publlczne bedzm reallzowane wy&qcznle w zakresie dziatalnosci pozyiku publlcznega oferenta(-téw%

2) dzo :

3) oferent* a'—eierenel— sk{ada;qcy niniejszg oferte nie zalegaHa% ! zalega{-}q)w z oplacamem naleznosca z tytulu zobownazan
podatkowych;

4) oferent” / oferenci* skltadajgcy niniejsza oferte nie zalega{jg)* /-zalega{ja)* z optacaniem naleznosci z tytulu skiadek na
ubezpieczenia spoleczne;

5) dane zawarte w czesci |l niniejszej oferty sg zgodne z Krajowym Rejestrem Sadowym* Linng-wiadciwg-ewidencig™;

6) wszystkie informacje podane w ofercie oraz zatgcznikach sg zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym,;

7) w zakresie zwigzanym ze sktadaniem ofert, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem i przekazywaniem danych osobowych, a takze
wprowadzaniem ich do systeméw informatycznych, osoby, ktdrych dotycza te dane, ztozyly stosowne o$wiadczenia zgodnie z
PrEepiRami 9 achioRiRAANYeNI0S POWSH:
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