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POUCZENIE co do sposobu wypetniania oferty: ’
Oferte nalezy wypelni¢ wylacznie w biatych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszezonymi przy ;:’oschegd]
oraz w przypisach. fLdz .. RX)(
Zaznaczenie gwiazdka, np.: ,pobieranie* /niepobieranie*” oznacza, ze nalezy skresli¢ niewtasciwg odpowimmc
prawidlowa. Przyklad: ,pobieranie* /riepebieranie®”,
l. Podstawowe informacje o ztozonej ofercie

URZAD GMINY
OZAROWICE

1. Organ administracji publicznej, Gmina Ozarowice
do ktérego jest adresowana oferta

7) dziatalno$é na rzecz 0séb niepefnosprawnych;

2. Rodzaj zadania publicznego?

1l. 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 "Pomocni” na Rzecz Os6b z Niepetnosprawnoécia i Ich Rodzin
42-625 Ozarowice, ul. Sportowa 1

Numer w KRS: 000N721961

Numer NIP: 6452555254

REGON: 369718409

Cztonkowie reprezentac;ji:
Lidia Rupik, prezes

Alicja Fisior, wiceprezes
Marzena Czapla, skarbnik
Agnieszka Nir, sekretarz

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

1l Zakres rzeczowy zadania publicznego

1. Tyiut zadania pubiicznego Jestem aktywny i samodzielny ]
2. Termin realizacji zadania publicznego? Data 7 wrzesnia 2020 r. | Data 5 grudnia 2020 .
rozpoczecia zakoriczenia

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

Gtownym celem projektu Jestem aktywny i samodzielny skierowanego do podopiecznych stowarzyszenia - oséb z
niepefnosprawnoscig jest jak najbardziej samodzielne zycie i funkcjonowanie spoteczne w obecnej sytuacji i w przyszioéci oraz
samostanowienie. Podopieczni stowarzyszenie zdecyduja, w jakich zajeciach projektowych wezmg udziat. W wyniku swojej decyzji
beda mogli usamodzielniad sie poprzez trening samodzielnoéci, utrzyma¢ sprawnoé¢ fizyczng, rozwijad zainteresowania o
charakterze terapeutycznym. Dziatania te przyczynia sie do zyskania pewnosci siebie podczas podejmowania decyzji o swym Zyciu,
zlikwidowania nudy i jednostajnego trybu zycia.

Projekt zakfada wybor przez osobe z niepeinosprawnoscig poszczegdlnych zajeé terapeutycznych, w ktérych bedzie uczestniczyt.
Maja one charakter indywidualny. Beda sie one odbywaé w siedzibie stowarzyszenia (Ozarowice, ul. Sportowa 1) lub domuy
podopiecznego stowarzyszenia, jak réwniez $rodowisku lokalnym.

W ramach projektu osoba z niepetnosprawnoscig bedzie mogta wybrac sposrdd zajeé:

- treningu samodzielnosci: trening samoobstugi, kompetencji spotecznych (w tym komunikacyjnych), rekreacyjny, ekonomiczny,
arientacji czasowej lub przestrzennei, informatyczny.

- zajgcia artystyczne z elementami arteterapii — réine techniki plastyczne (malarstwo, rysunek, male formy rzesbiarskie i graficzne,
mandale, praca z materiatami naturalnymi) lub muzyczne (gra na instrumencie, $piew, taniec, relaksacja).

- zajecia ruchowe - zwigkszenie aktywnosei ruchowej osdb niepetnosprawnych, prowadzgcej do poprawy sprawnosci fizycznej, stanu
zdrowia i zwigzanej z tym jakoéci 2ycia. :

W ramach projektu zostang zakupione materialy potrzebne do realizacji poszczegdlnych zajec.

4. Opis zakladanych rezultatéw realizacji zadania publicznego

U Rodzaj zadania zawiera sig w zakresie zadari okredlonych w art, 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnogci pozytku
publiczhego i o wolontariacie (Dz. U. z 2018 r. poz. 450, z p6in. zm.),
% Termin realizacji zadania nie moize by¢ dtuzszy niz 90 dni.



Planowany poziom osiagniecia . 4
anowany p ORiEMIEC! Sposdéb monitorowania rezultatéw /

irddio

Nazwa rezultatu rezultatéw {wartoéé N " ; . ity
dotelais) informacji o osiggnieciu wskaZnika

Samostancwienic oscby Wszyscy  uczestnicy dziatard | Deklaracja wyboru zajed projekiowych Jestem
z niepeinosprawnosciy projektowych aktywny i samodzielny
Przeprowadzenie  indywidualnych  zaje¢ | Wszyscy uczestnicy dziafari | Listy obecnosci w trakcie zajed, zdjecia
dostosowanych do potrzeb beneficjentéw projektowych

Wszyscy uczestnicy projektu Karta zajgl prowadzona priez specjalistdw,
Osiggniecie jakoiciowych celdw projektu ktorzy bed realizowac zajecia

5. Krétka charakterystyka Oferenta, jego do$wiadczenia w realizacji dziatari planowanych w ofercie oraz zasobéw,
wykorzystane w realizacji zadania

ktére bedal

Stowarzyszenie ,Pomocni” podejmuje dziatania na rzecz oséb z niepefnosprawnoscia, szczegdlnie w zakresie nauki samodzielnosci,
szeroko rozumianego wigczenia spofecznego. Dzigki nim osoby z niepefnosprawnoscia uczg si¢ nowych umiejetnoéci oraz
iokonywania wyboréw w zakresie rozwijania zainteresowan czy podejmowania decyzji. Zajecia projektowe poprowadzy specjalisc
majacy doswiadczenie w pracy z osohami z niepetnosprawnoécia (oligofrenopedagog, pedagog, magister zajed artystycznych

( muzyki, plastyki lub techniki); wychowania fizycznego lub fizjoterapii).

IV. Szacunkowa kalkulacja kosztéw realizacji zadania publicznego

V.

Lp. Rodzaj kosztu Wartosé Z dotacji Zinnych
PIN irédet
1 Prowadzenie indywidualnych zajec dla | 11 100 10000 1100

beneficjentdw projektu wraz z
zakupem materiaiow do zajed

SIEINIS

Suma wszystkich kosztow realizacji zadania 111000 10 000 1100

Oswiadczenia

Oswiadczam(-my), ze:

1)
Z)

3)

proponowane zadanie publiczne bedzie realizowane wylacznie w zakresie dzialalnoéci pozytku publicznego
oferenta(-téwy;

pobieranie Swiadized pieniginyih bedze sie odbywat wylacznie w ramach prowadzonej vdplatngj driafainoici poiytku
publicznego;

oferent™ / eferensi* skladajgcy niniejszg oferte nie zalega(-ja)* / zalegalja)* 2 opfacaniem naleinodci z tytutu zobowigzan
podatkowych;

4) oferent* / eferenei* sktadajacy niniejsza oferte nie zalega(-ja)* /2ategaf-i3)* z oplacaniem naleinoic z tytutu skiadek na

Stowsrm==-n~i-»

ubezpieczenia spofeczne;

dane zawarte w czeécl |l niniejszej oferty s zgodne z Krajowym Rejestrem Sadowym* / ing-whasciwg-ewrdentja®;
wszystkie informacje podane w ofercie oraz zafgcznikach s3 zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym;

w zakresie zwigzanym ze skladaniem ofert, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem | przekazywaniem danych
osobowych, a takze wprowadzaniem ich do systemow informatycznych, osoby, ktorych dotycza te dane, zioZyfy stosowne

oswiadczenia zgodnie z przepisami o och‘rgrﬁje danych osobowych,
S0 Eralesall

Stowarzyszett' ‘
Data 4004MM/

{podpis osoby upowainionej lub podpisy

os6b upowaznionych do skladania céwiadczer woli w imieniu oferentéw) SEOVaTLy T TS vt auenl
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