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UPROSZCZONA OFERTA REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO

POUCZENIE co do sposobu wypetniania oferty: I
Oferte nalezy wypehié¢ wylgcznie w bialych pustych polach, zgodnie z |mhukqm\ﬂﬁﬁ§mmmm[pmgﬂmych
polach I w Czechowicach-Dziadzicach
oraz w przypisach. i PUMKT KANCELARYJNY

Zammaczenie gwiazdka, np.: ,,pobieranie’/niepobieranie” oznacza, ze nalezy skresli \'ﬁlewtagcmq od;:nmiedi1 pozostawiajac
N
prawidiowa. Przyktad: ,,pebieranie*/niepobieranie™”. Le ,3//4"”‘ g Iﬁ 2‘ 25
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I. Podstawowe informacije o ztozonej ofercie /)%,, Nr. HU5\F ’2) wNSQ .........

O»v

7 4 ' e
1. Organ administracji publicznej, h B | A0V POAPR - it it W |
do ktérego adresowana jest oferta Burmistrz Czechowic — Dziedzie
2. Rodzaj zadania publicznego” (Ochrona zdrowia — dziatania na rzecz 0s6b niepelnosprawnych

Il. Dane oferenta(-téw)

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

Stowarzyszenie Rodzicow i Oséb Niepetnosprawnych ,,Wsparcie” Nr KRS 0000198968
Traugutta 11

43-502 Czechowice — Dziedzice
Tel.

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

Il. Zakres rzeczowy zadania publicznego
1. Tytut zadania publicznego Ochrona zdrowia — dziatania na rzecz 0s6b z niepetnosprawno$ciami
,Rehabilitacja 0sdb niepetnosprawnych i ich oplekunow”
Data Data
. ; . ; i
2. Termin realizacji zadania publicznego? rozpoczecia ;ﬁmzezs =025 | zakoriczenia 30.11.2026

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

Zadanie bedzie realizowane w siedzibie Stowarzyszenia przy ul. Traugutta 11. Odbiorcami zadania
bedzie 14 0s6b z niepelnosprawnosciami, mieszkancéw Gminy Czechowice-Dziedzice, oraz 14 ich
opiekunéw — tgcznie 28 osdb.

W ramach zadania zostanie zakupiony nowoczesny sprzet rehabilitacyjny, ktory nastepnie zostanie
zainstalowany w punkcie rehabilitacyjnym prowadzonym przez Stowarzyszenie. Zakupione
wyposazenie  bedzie = wykorzystywane  podczas  stacjonarnej  rehabilitacji  0séb
z niepelnosprawno$ciami, a takze wspiera¢ bedzie ich opiekunéw w procesie rehabilitacii
i poprawie sprawnosci funkcjonalnej uczestnikow. :

Realizacja zadania odpowiada na istotne potrzeby oséb z niepelosprawno$ciami i ich rodzin,
w szczegolnosci w zakresie zapewnienia ciaglosci i dostgpnosci rehabilitacji, wczesnego
wspomagania dzieci i mlodziezy, zwigkszenia dostgpu do nowoczesnego i specjalistycznego
sprzgtu rehabilitacyjnego, poszerzenia oferty punktu rehabilitacyjnego oraz zapewnienia
specjalistycznego wsparcia i porad dotyczacych procesu rehabilitacji. Istotnym elementem zadania
jest réwniez umozliwienie korzystania z bezptatnej rehabilitacji osobom i rodzinom, dla ktérych
dostep do komercyjnych ustug rehabilitacyjnych jest ograniczony.

') Rodzaj zadania zawiera sie w zakresie zadar 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 p6zn. zm.).
2 Termin realizacji zadania nie moze byé dtuzszy niz 90 dni.
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4. Opls zakIadanych rezultatéw reallzacjl zadania publicznego
: _|Planowany poziom osiagnigcia|

‘ : Spdsiﬁﬁ’ monitorowania rezultatéw / zrédto
Nazwa rezultatu L "z“mt::'l'é::{t?fc | informacji o osiagnigciu wskaznika
Zakup sprzetu rehabilitacyjnego oraz Lista uczestnikbw, ktorzy skorzystali

udostepnienie go do przeprowadzenia z zadania.

zajec¢ dla os6b niepetnosprawnych i ich Informacja od rodzicéw i opiekunéw oséb
opiekunow niepetnosprawnych.

28 uczestnikéw programu

5. Krétka charakterystyka Oferenta, jego doéwiadczema w reallzacjl dzlalaﬁ planowanych w ofercle oraz zasobéw, ktére bedd
wykmzystanew reallzacji zadanla : s : >

Stowarzyszeme od lat reallzuje takle zadama publlczne Jak tumus rehablhtacyjny, spotkama Zajqczkowe D21en
Dziecka, Mikotaj, prowadzenie zaje¢ plastyczno — technicznych, prowadzenie punktu rehabilitacyjnego, imprezy
spoteczne, wycieczki, ogniska i grille, kulig — lecznicze ¢wiczenia.

IV. Szacunkowa kalkulacja kosztéw realizacji zadania publicznego

Sbps e Rodzajkps’ztu | Wartos¢ | Zdotacji | Zinnych
o - - PN #rédet

Sprzet rehabilitacyjny
Zestaw do magnetoterapii
Koszt 2

Koszt 3

Koszt 4

Koszt 5

Suma wszystkich kosztéw realizacji zadania | 14 250,00 | 10 000,00 | 4 250,00

14 250,00

(o] foln| =~

V. Oéwiadczenia
Oswiadczam(-my), Ze:

1) proponowane zadanie publlczne quzle realizowane wqucznie w zakresle dziatalnosci poiytku publicznego oferenta(-téw),

3) oferent* /oferenci* skladajgcy niniejsza ofertg nie zalega(-ja)* / zalegalsjg)* z optacaniem naleznosci z tytulu zobowiazari
podatkowych;

4) oferent* /oferenci* skiadajacy niniejsza ofertg nie zalega(-jg)* / zalega(-ja)* z optacaniem naleznosci z tytutu skladek na
ubezpieczenia spoleczne;

5) dane zawarte w czg$ci Il niniejszej oferty sa zgodne z Krajowym Rejestrem Sadowym* / inng wiasciwa ewidencja*;

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

7) w zakresie zwlqzanym ze skladaniem ofert, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem i przekazywaniem danych osobowych,

a tgmm ?ﬂ% I h d méw informatycznych, osoby, ktérych dotycza te dane, zlozyly stosowne o$wiadczenia
zgm‘gﬂgﬁl Rvﬁ% g&%ﬁr nych osobowych.
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43-502 Crzerlowice4ziedzice
NiP: §52-16 1 -84 REG:072803714
(podpis osoby upowaznionej lub podpisy
0s6b upowaznionych do sktadania oéwiadczer
woli w imieniu oferentéw)



