UPROSZCZONA OFERTA REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO
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I. Podstawowe informacje o ztozonej ofercie !

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

zadania w zakresie: ochrony i promocji zdrowia, w tym dziatalnosci
2. Rodoat aetaria mubliasaeal leczniczej w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
e P e leczniczej (Dz. U. z 2015 r. poz. 618, z péin. zm.);dziatalnosci na rzecz oséb

niepetnosprawnych.

Il. Dane oferenta (-6w)

1. Nazwa oferenta (-6w), forma prawna, numer w Krajowym Rejestrze Sadowym lub innej ewidencji, adres siedziby,
strona www, adres do korespondencji, adres e-mail, numer telefonu

$laskie Stowarzyszenie Rehabilitacji ,, Ku Zdrowiu”
REGON: 364550767

NIP: 6452547160

KRS: 0000620595

ul. Gtdwna 165, Zendek 42-625

Cztonkowie reprezentacji:
A s : NS Fil X ]
2. Dane osoby upowainionej do sktadania skl Eunkela Ik stancwisks
jadnien dotyczacych oferty (np. imie | Wyszynski Arkadiusz Ignacy Prezes Zarzadu
bl ” otyczacy YARR Stiler-Wyszyriska Sylwia Matgorzata Vice Prezes Zarzadu
nazwisko, numer telefonu, adres poczty ; ; )
lektronicznej) Wyszynska Renata Halina Vice Prezes Zarzadu
% ! Telefon: 608-697-668
email:ku.zdrowiu@wp.pl

1. Zakres rzeczowy zadania publicznego

1. Tytut zadania publicznego W zdrowym ciele zdrowy duch”

: 10.09.2019 .10.
2. Termin realizacji zadania publicznego” pata . Data . : 17.10.2043
rozpoczecia zakonczenia

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

Slaskie Stowarzyszenie rehabilitacji ,Ku Zdrowiu” pragnie zorganizowa¢ zajecia rehabilitacyjne dla mieszkaricéw Gminy
Ozarowice. Celem zaje¢ rehabilitacyjnych jest podniesienie poziomu sprawnosci oraz funkcjonalnosci osob
niepetnosprawnych z terenu Gminy Ozarowice. Zajecia beda przeprowadzone przez wykwalifikowanego fizjoterapeute. Ze
wzgledu na rézne dysfunkcje u pacjentow po wstepnej retrospekcji przewidziane s3 zajecia indywidualne dla 8 oséb.
Zajecia te majg na celu padniesienie poziomu sprawrosci oraz funkcjonalnosci 0séb niepetnosprawnych, zamieszkujgcych
teren Gminy Qzarowice. Indywidualnymi zajeciami rehabilitacyjnymi zostanie objetych 8 osdb. Projekt zakiada mozliwosé
zwiekszenia liczby osob aobjetych rehabilitacja. Dysfunkcje osob, ktdére zostang objete programem rehabilitacji dotycza
niepetnosprawnosci ruchowe] oraz intelektualnej. W czasie zaje¢ rehabilitacyinych przewidziane sg nastepujace sposoby

1 Rodzaj zadania zawiera sig w zakresie zadan okreslonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dzialalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie.(Dz. U. Z 2018 r. poz, 450, z péin.zm.)
: ) Termin realizacji zadania nie moze by¢ diuzszy niz 50 dni.




rehabilitacji: masaz, FDM, metoda Stecco, terapia manualna, rehabilitacja z uzyciem metody PNF, Kines;io[ogy Taping,
¢wiczenia czynne, éwiczenia z uizyciem przyrzaddw sensomotorycznych, integracja sensoryczna. Wymienione metody
zostang dobrane do potrzeb danej osoby na pierwszych zajeciach rehabilitacyjnych na podstawie badania
fizjoterapeutycznego. Zajecia bedg realizowane w szkole podstawowej w Ozarowicach. Gléwnym celem zajec
rehabilitacyjnych bedzie: rozluZnienie napietych lub przykurczonych miedni, poprawa lub utrzymanie zakresu ruchu,
poprawa funkcjonalnosci w odniesieniu do czynnosci dnia codziennego, udoskonalenia lub nauka wykonywania
elementarnych czynnosci, a takie poprawa funkcji w zakresie matej i duzej motoryki. Zajecia odbywac sig¢ bedq zawsze w
godzinach od 16.00 do 20.00. Zajecia rehabilitacyjne przewidziane sg w dniach: 10.09.19, 12.09.19, 17.09.19, 19.09.19,
24.09.19, 26.09.19, 01.10.19 03.10.19, 08.10.19, 10.10.19, 15.10.19, 17.10.19. Planowane zajecia pozwolg osobom
niepetnosprawnym, zaréwno fizycznie jak i umystowo, na podniesienie jakosci zycia, podniesienie wtasnej samooceny oraz
na walke z wtasnymi stabosciami i problemami. Osoby niepetnosprawne zazwyczaj pozostajg wyizolowane z normalnego
zycia, jakie prowadzi reszta spoleczeristwa. Wstydzg sie wyjs¢ z domu i pokazaé swojg niepetnosprawno$t. Zajecia te
pozwala im na integracje ze Srodowiskiem zaréwno 0séb niepetnosprawnych, jak i zdrowych. Poprzez zajecia nawigzane
zostana kontakty interpersonalne, majace znaczny wptyw na psychike oséb niepetnosprawnych. Spowoduje to réwniez
podniesienie jakosci zycia oséb niepetnosprawnych, a takze walke z wtasnymi stabosciami. Powyzsza inicjatywa moze
takze przyczyni¢ sie do wzrostu zaangazowania lokalnej spotecznosci w dziatania organizacji pozarzadowych oraz
wolontariat. Przeprowadzone zajecia dostarczg réwniez opiekunom oséb niepetnosprawnym fachowych informacji od
fizjoterapeuty dotyczacej giéwnych problemdéw nad, ktérymi naleiy pracowa¢ u danej osoby, aby zminimalizowac
istniejgce dysfunkcje.

W ramach realizacji zadania przeprowadzone zostang zajecia rehabilitacyjne dla oséb niepetnosprawnych, z terenu Gminy
O:iarowice. Zajecia rehabilitacyjne odbywac sig beda dwa razy w tygodniu. Wszystkie z zajec zostang przeprowadzone
przez wykwalifikowanych fizjoterapeutdw, merytorycznie dobrze przygotowanych do organizacji tego typu zajec.

4. Opis zakladanych rezultatéw realizacji zadania public:nego

Nazwa rezultatu Planowany poziom oslagnie'cla Spos6b monitorowania rezultatéw /
rezultatéw (wartos¢ docelowa) #rédto informacji o osiggnieciu
: wskainika 2
Liczba osdb objetych zabiegami 8 0s6b Weryfikacja bedzie sie odbywata
rehabilitacyjnymi w ramach realizacji poprzez sporzgdzanie list cbecnosci na
zadania zajeciach z podpisami pacjentow lub ich
opiekunow
Podniesienie poziomu sprawnosci 8 0sob Weryfikacja odbedzie sie na podstawie

przeprowadzenia badania
fizjoterapeutycznego przed
rozpoczeciem terapii oraz po jej
zakoiczeniu

fizycznej osab niepetnosprawnych
ruchowo

5. Krétka charakterystyka Oferenta, jego doswiadczenia w realizacji dzialari planowanych w ofercie oraz zasobéw, ktére
bedg wykorzystane w realizacji zadania. ,

$laskie Stowarzyszenie Rehabilitacji ,Ku Zdrowiu” posiada bogate doswiadczenie w realizacji dziatari planowanych w
ofercie. Dotychczas prowadzone byly programy ,W zdrowym ciele zdrowy duch”, zakoriczone powodzeniem na terenie
Gmin Ozarowice, Mierzecice oraz Swierklaniec (w latach 2016-2018). Zasobami, jakie posiada Oferent i zostang
wykorzystane w trakcie realizacji zadania jest wykwalifikowana kadra fizjoterapeutow.

IV. Szacunkowa kalkulacja kosztéw realizacji zadania publicznego (




s Rodzaj kosztu , ~ Wartoéé ~ Zdotacji : ~ Zinnych Zrédet
y : e PLN :

1' | Przeprowadzenie 12 zajec¢ rehabilitacyjnych | 3360 3240 120

_ dla 0s56b z Gminy Ozarowice

2 b

3

4

5
Suma wszysikich kosztéw realizacji zadania ; 336 3240 120

V. Oswiadczenia

Oswiadczam(-y), ze:
1) proponowane

oferenta(-tow);
2) pobieranie éwiadczer pienieinych bedzie sie odbywac wylgcznie w ramach prowadzonej odplatne] dziatalnosci pozytku

zadanie publiczne bedzie realizowane wytacznie w zakresie dzialalnodci poiytku publicznego

publicznego;

3) oferent*/eferenci* skladajacy niniejszg oferte nie zalega (-ja)*/zalega+4a3* z oplacaniem naleinosci z tytutu zobowigzan
podatkowych; )

4) oferent*/eferenci® skladajacy niniejszg ofertg nie zalega (-ja)*/zalega-{ja}* ¢ optacaniem naleznosci z tytutu sktadek na

ubezpieczenia spoteczne.
5) dane zawarte w czedci Il niniejszej oferty s zgodne z Krajowym Rejestrem Sadowym * / inRg-wiasciwgewideneia®;

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

7) w zakresie zwigzanym ze skladaniem ofert, w tym gromadzeniem, przetwarzaniem i przekazywaniem danych osobowych,
a takie wprowadzaniem ich do systemdéw informatycznych, osoby, ktérych dotycza te dane, zoiyly stosowne
oswiadczenia zgodne z przepisami o ochronie danych osobowych,

e SLASKIE STOWARZYSZENIE RENABILITACJ
.................. "KU ZDROWIU"
...................... Zendek ul. Gtowna 165
42-625 Ozarowice

{podpis osoby upowaznionej

lub podpisy oséb upowaznionych

do sktadania oswiadczen woli w imieniu
oferenta)




