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UPROSZCZONA OFERTA REALIZACIJI ZADANIA PUBLICZNEGO
POUCZENIE co do sposobu wypelniania oferty:

Oferte nalezy wypelni¢ wylacznie w biatych pustych polach, zgodnie z instrukcjami

umieszczonymi przy poszczegdlnych polach oraz w przypisach.

Zaznaczenie gwiazdka, np.: ,,pobieranie*/niepobieranie*” oznacza, ze nalezy skresli¢

niewlasciwa odpowiedz, pozostawiajac prawidtowa. Przyklad: pobieranie®/niepobieranie*”.

I. Podstawowe informacje o zlozonej ofercie

1. Organ admmlstracjl publlczne_], ;

do ktorego adresowana Jest

ofertﬂ!

Gmina Ozarowice

e A 19a ustawy z dnia 24 kwietnia 20031, o dziatalnosci
2. Tryb, w ktorym zlozono oferte o

pozytku pubhcznego io0 Wolontanac1e

3. Rodzaj zadania publkiéznego'l) ¢

| Zadania w zakresie: ochrony i promocji zdr0w1a W tym

dziatalnoéci leczniczej w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2015 r. poz. 618, z

pézn. zm.);dziatalnoéci na rzecz osob niepetnosprawnych.

4. Tytul iadania publicznego

., W zdrowym ciele zdrowy duch-edycja 3”.

5. Termin realizacji zadania

publicznegoz)

Data 1.03.2018 Data 24.05.18

rozpoczecia zakonczenia

Y Rodzaj zadania zawiera sie w zakresie zadari okreslonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnoéci pozytku

publicznego i o wolontariacie.

2 Termin realizacji zadania nie moze by¢ diuzszy niz 90 dni.




I1. Dane oferenta (-0w)

1= Nazwa ferenta (-ow), ’forma prawna, numer. Krajowego Rejestru Sqdowego lub innej

: dres SIedz1by oraz adres do korespondencjl (Jezeh Jest mny od adresu s1edz1by)

Slqskle Stowarzyszenle Rehablhtacp ., Ku Zdrowiu”
REGON: 364550767

NIP: 6452547160

KRS: 0000620595

ul.
2, Inne dodatkowe dane Czlonkowie reprezentacji:
kontaktow ‘ w tym dane osob k Nazwisko i imi¢ Funkcja lub stanowisko

Wyszynski Arkadiusz Ignacy Prezes Zarzadu
Stiler Sylwia Matgorzata Vice Prezes Zarzadu
: Wyszynska Renata Halina Vice Prezes Zarzadu
k Telefon:

email:

III. Zakres rzeczowy zadania publicznego

i zadanla pubhcznego proponowanego do reahzac]l wraz ze wskazaniem, W szczeg()lnoéci

chl, grup odblorcow zadanla oraz przew1dywaneg0 do wykorzystama

eczowego

wkladu 050 owegok: ub rz

Slqskle Stowarzyszenie rehab1htacp ,,Kli Zdrowili” pragnie zorganiébwaé zajecia rehabilitécyjne dla
mieszkaficow Gminy Ozarowice. Celem zajeé rehabilitacyjnych jest podniesienie poziomu Sprawnosci
oraz funkcjonalnosci oséb niepetnosprawnych z terenu Gminy Ozarowice. Zajecia bedg przeprowadzone
przez wykwalifikowanego fizjoterapeutg. Ze wzgledu na rézne dysfunkcje u pacjentow po wstepnej
retrospekeji przewidziane sg zajecia indywidualne dla 15 0s0b.

7ajecia te majg na celu podniesienie poziomu sprawnosci oraz funkc; onalnoéci 0sob niepetnosprawnych,
zamieszkujacych teren Gminy Ozarowice. Indywidualnymi zaj¢ciami rehabilitacyjnymi zostanie objgtych
15 o0séb. Projekt zaklada mozliwos¢ zwickszenia liczby 0sob objetych rehabilitacja. Dysfunkcje 0sob,
ktore zostang objete programem rehabilitacji dotycza niepelnosprawnosci ruchowej oraz intelektualne;.
W czasie zaje¢ rehabilitacyjnych przewidziane sg nastepujace sposoby rehabilitacji: masaz, FDM, metoda
Stecco, terapia manualna, rehabilitacja z uzyciem metody PNF, Kinesiology Taping, ¢wiczenia czynne,

éwiczenia z uzyciem przyrzgdow sensomotorycznych, integracja sensoryczna. Wymienione metody
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zostang dobrane do potrzeb danej osoby na pierwszych zajeciach rehabilitacyjnych na podstawie badanid
fizjoterapeutycznego. Zajecia beda realizowane w jednej ze szkél na terenie Gminy Ozarowice.
Gléwnym celem zaj¢é rehabilitacyjnych bedzie: rozluzZnienie napietych lub przykurczonych mieséni,
poprawa lub utrzymanie zakresu ruchu, poprawa funkcjonalnosci w odniesieniu do czynnos$ci dnial
codziennego, udoskonalenia lub nauka wykonywania elementarnych czynnosci, a takze poprawa funkc;ji
w zakresie matej i duzej motoryki. Zajecia odbywaé si¢ beda zawsze w godzinach 16.00 do 20.00.
Zajecia rehabilitacyjne przewidziane s3 w dniach: 1.03.18, 6.03.18, 7.03.18, 8.03.18, 13.03.18, 14.03.18
15.03.18, 20.03.18, 21.03.18, 22.03.18, 27.03.18, 28.03.18, 29.03.18, 3.04.18, 4.04.18, 5.04.18, 10.04.18,
11.04.18 12.04.18, 17.04.18, 18.04.18, 19.04.18, 24.04.18, 25.04.18, 26.04.18, 30.04.18, 02.05.18,
04.05.18, 8.05.18, 9.05.18, 10.05.18, 15.05.18, 16.05.18, 17.05.18, 22.05.18, 23.05.18, 24.05.18,
Planowane zajgcia pozwolg osobom niepelnosprawnym, zaréwno fizycznie jak 1 umystowo, n4
podniesienie jakosci zycia, podniesienie wlasnej samooceny oraz na walke z wiasnymi slabo$ciami i
problemami. Osoby niepetnosprawne zazwyczaj pozostaja wyizolowane z normalnego zycia, jakie
prowadzi reszta spoteczeristwa. Wstydza sie wyj$é z domu i pokazaé swoja niepetnosprawnosé. Zajecial
te pozwolg im na integracje ze srodowiskiem zaréwno os6b niepelnosprawnych, jak i zdrowych. Poprzez
zajecia nawigzane zostang kontakty interpersonalne, majgce znaczny wplyw na psychike o0séb
niepetnosprawnych. Spowoduje to réwniez podniesienie jakosci zycia 0s6b niepetnosprawnych, a takze
walke z wilasnymi slabosciami. Powyzsza inicjatywa moze takze przyczynié si¢ do wazrostyl
zaangazowania lokalnej spotecznosci w dzialania organizacji pozarzadowych oraz wolontariat.
Przeprowadzone zajgcia dostarczg réwniez opiekunom os6b niepetnosprawnym fachowych informacii od|
fizjoterapeuty dotyczgcej gtéwnych probleméw nad, ktérymi nalezy pracowaé u danej osoby, aby
zminimalizowa¢ istniejace dysfunkcje.
W ramach realizacji zadania przeprowadzone zostang zajecia rehabilitacyjne dla  os6b)
niepeinosprawnych, z terenu Gminy Ozarowice. Zajecia rehabilitacyjne odbywaé sie beda dwa razy w

tygodniu. Wszystkie z zaje¢ zostang przeprowadzone przez wykwalifikowanych fizjoterapeutéw,

merytorycznie dobrze przygotowanych do organizacji tego typu zajeé.

2. Zakladane rezultaty realizacji zadania publicznego

Zakladanym rezultatem planowanego zadania jest podniesienie poziomu sprawnosci oraz
funkcjonalnosei 0s6b niepetnosprawnych z terenu Gminy Ozarowice. Zajecia pozwola na zapobieganie
postepujgcym dysfunkcjom w obregbie narzadu ruchu, pozwolg na poprawe postawy ciata 0séb z terenu
Gminy Ozarowice, podniesienie jakosci Zycia, podniesienie wlasnej samooceny dzieki zmniejszeniu lub)
wyeliminowaniu istniejacych wad, przeciwdzialanie wykluczeniu spolecznemu, poprzez udzial wi

zajgciach rehabilitacyjnych nauka walki z wlasnymi slabosciami i problemami. Wéréd spoleczefistwal




istnieje przekonanie jakoby osoby niepetnosprawne byly niesamodzielne i potrzebowaty ciagtej pomocy
innych ludzi. Na zajeciach rehabilitacyjnych realizowany bedzie blok poswiecony czynnosciom dnig
codziennego, co pozwoli osobom uczeszczajacym na zajecia na poprawe realizacji czynnosci dnia)
codziennego. Warto réwniez wspomnieé, ze samym osobom uczestniczacym w zajeciach, ale i ich|
opiekunom zostang przekazane wskazéwki w postaci zestawéw éwiczen do wykonywania w domu.

Bedzie to mialo znaczacy wptyw na samorealizacje projektu réwniez po jego zakonczeniu.

IV.  Szacunkowa Kkalkulacja kosztéw realizacji zadania publicznego (w przypadku

wigkszej liczby kosztow istnieje mozliwos$¢ dodania kolejnych wierszy)

Rodzaj kosztu Koszt calkowity ~ do poniesienia do poniesienia

. @) ~ zwnioskowanej

Przeprowadzehie 37 zajeé | 10360
rehabilitacyjnych dla os6b z Gminy
Ozarowice

s Koszty ogélem: 10360 8880 1480

Oswiadczam(-y), ze:

1) proponowane zadanie publiczne bedzie realizowane wylacznie w zakresie dziatalnodci
pozytku publicznego oferenta;

2) w ramach skladanej oferty przewidujemy pebieranie*/niepobieranie* $wiadczen
pienigznych od adresatéw zadania;

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

4) oferent*/eferenei* skladajacy niniejsza oferte nie zalega (-ja)*/zalega (<ja)* z opltacaniem

naleznosci z tytulu zobowigzan podatkowych;

* Wartoé¢ kosztow ogdtem do poniesienia z dotacji nie moze przekroczy¢ 10 000 zt.
Tw przypadku wsparcia realizacji zadania publicznego.




5) oferent*/eferenei* skladajacy niniejszg ofertg nie zalega (-jg)*/zalega(-ja)* z oplacaniem

naleznosci z tytutu sktadek na ubezpieczenia spoteczne.

SLASKIE STOWARZYSZENIE REHABILITACJI
"KU ZDROWIG"
Zendek ul. Gtéwna 165
................................................................. 42-625 O7arowice

.................................................................

(podpis osoby upowaznionej
lub podpisy 0s6b upowaznionych
do sktadania o$wiadczen woli w imieniu

oferenta) Data .24 2L 208K s

Zalacznik:
W przypadku gdy oferent nie jest zarejestrowany w Krajowym Rejestrze Sgdowym —

potwierdzona za zgodnos$¢

z oryginatem kopia aktualnego wyciagu z innego rejestru lub ewidencji.



