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oraz w przypisach.
Zaznaczenije Bwiazdkg, np.: ,,pobieranie*/niepobieranie*" 0znacza, Ze nalezy skregli¢ niewtasciwg odpowieds?, Ppozostawiajgc

prawidtowg, Przyktad: ,,Pebieranieifniepobieranie it

¥

I. Podstawowe informacje o zfozonej ofercie

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

2. Rodzaj zadania publicznego™

Il. Dane oferenta (-ow)

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

Slaskie Stowarzyszenie Rehabilitacji , ku Zdrowiu”
REGON: 364550767

NIP: 6452547160
KRS: 0000620595

Cztonkowie reprezentacji:

2. Dane osoby Upowaznionej do sktadania Nazwisko i imie Funkcja lub stanowisko
Wyjasnier dotyczgcych oferty (np. imiei Stiler-Wyszyriska Sylwia Matgorzata Prezes Zarzady
nazwisko, numer telefonu, adres poczty Wyszyriski Szymon Klaudiusz Vice Prezes Zarzgdu

elektronicznej)

n. Zakres rzeczowy zadania publicznego

] Rodzaj zadania Zawiera sie w zakresje zadari okreslonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziafalnoéci poiytku
publicznego i o wolontariacie.(Dz. U. 7 2018 r. poz. 450, z péin.zm.)
2 Termin realizacji zadania nie moze by¢ dtuiszy niz 90 dni.



wykszztafcenie), a spofeczeristwem i srodowiskiem, ktére go otacza.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) wprowadza nastepujace pojecia niepetnosprawnodci, uwzgledniajac stan zdrowia
cztowieka:

* Niesprawnos¢ ( impariment) - kazda utrata sprawnosci lub nieprawidtowoé¢ w budowie czy funkcjonowaniu arganizmu
pod wzgledem psychologicznym, psychofizycznym lub anatomicznym;

* Niepetnosprawnoé¢é (disability) - kazde ograniczenie badZ niemoznoéé (wynikajace z niesprawnosci) prowadzenia
aktywnego zycia w sposéb lub zakresie uznawanym za typowe dla cztowieka;

© Ograniczenia w petnieniu rg| spotecznych (handicap) - utomnodé okresionej osoby wynikajgca z niesprawnoéci lub
niepetnosprawnosci, Ograniczajaca lub uniemotliwiajgca petng realizacjg roli spotecznej odpowiadajgcej wiekowi, pici oraz
zgodnej ze spotecznymi i kulturowymi uwarunkowaniami.

Spoteczny kontekst tematyki niepetnosprawnoéci zostat omdéwiony w Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania,
Niepetnosprawnosci i Zdrowia (International Classification of Functioning, Disability and Health - ICF), przyjetej podczas
Swiatowego Zgromadzenia na rzecz Zdrowia (World Health Assembly) w 2001 roku. Dokument ten podkredla, ze
niepetnosprawnosé dotyczy catej ludzkosci, nie mozna obarczac problemami zwigzanymi 2 niepetnosprawnoscig
mniejszosci spotecznych - kazdy cztowiek moze doswiadczy¢ pogorszenia stanu zdrowia i staé sie osoba niepetnosprawna.
Zgodnije z powyzsza definicjg zaréwno pacient z autyzmem, skoliozg, dyskopatig, a takze pacjent po urazie jest
niepetnosprawny, poniewas wplywa to na jego utrate sprawnosci, wystepuje nieprawidtowoséé w funkcjonowaniu

wysokiego ryzyka, na przyktad pacjenci z chorobami wspétistniejgcymi, Zwigzanymi z nadmierna produkcjg wydzieliny lub
nieefektywnym kaszlem {np. z chorobg nerwowo-migsniowa, chorobg ukfadu oddechowego, mukowiscydozg itp.).
Dysponujemy odpowiednio wykwalifikowana kadrg oraz sprzetem do specjalistycznej rehabilitacji pacjentéw po COVID-19.
Zajgcia bedg przeprowadzone przez wykwalifikowang kadre medyczng. Ze wzgledu na rézne dysfunkcje u pacjentéw po
wstepnej retrospekcji przewidziane 59 zajecia indywidualne, ktére bedj realizowane w domach pacjentow. Program
przewiduje objecie opiekq wszystkich oséb niepetnosprawnych, ktére wyrazg chet¢ uczestnictwa w programie w
szczegolnosci pacjentdw niesamodzielnych ze wzgledu na stan zdrowia, podeszty wiek [ub niepetnosprawnosc,
wymagajaca opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscia samodzielnego wykonania co najmniej jednej z podstawowych
czynnosci dnia codziennego.

Zajecia te maja na celu podniesienie poziomu sprawnosci oraz funkcjonalnoéci oséb niepetnosprawnych, zamieszkujgcych
teren Gminy Ozarowice. Program przewiduje realizacje 120 godzin rehabilitacyjnych. Dysfunkcje oséb, ktére zostang objete
programem rehabilitacji dotycza niepetnosprawnoéci ruchowej oraz intelektualnej. W czasie zajec rehabilitacyjnych

fizjoterapeutycznego. Gtéwnym celem zaje¢ rehabilitacyjnych bedzie: rozluznienie napietych lub przykurczonych mieéni,
poprawa lub utrzymanie zakresy ruchu, poprawa funkcjonalnosci w odniesieniu do czynnosci dnia codziennego,
udoskonalenia lub nauka wykonywania elementarnych czynnosci, a takie poprawa funkcji w zakresie mafej i duzej
motoryki. W ciggu jednego tygodnia przewidziane jest 12 godzin zajec rehabilitacyjnych. Zajecia rehabilitacyjne
Przewidziane s3 od 3.03-30.05.2025 roku.




s’fabc;s’ciami. Powyzsza inicjatywa moze takie przyczynié sig do wzrostu zaangazowania lokalnej spotecznoéci w dziatania
‘| organizacji pozarzadowych oraz wolontariat, Przeprowadzone zajecia dostarcza rowniez opiekunom oséb
niepetnosprawnym fachowych informacji od fizjoterapeuty dotyczacej gtdwnych probleméw nad, ktérymi nalezy pracowaé
u danej osoby, aby zminimalizowaé istniejgce dysfunkcje.

Program rehabilitacji poprzedzi akcja informacyjna polegajgca na rozwieszeniu plakatow na tablicach ogloszer dotyczacych
planowanej rehabilitacji.

4. Opis zakiadanych rezultatéw realizacji zadania publicznego

Nazwa rezultatu Planowany poziom osiagniecia Spos6b monitorowania rezultatéw /
rezultatow (wartosé docelowa) Zrédto informacji o osiggnieciu
wskaznika
Liczba osob objetych zabiegami 10 osob Weryfikacja bedzie sie odbywata
rehabilitacyjnymi w ramach realizacji poprzez sporzadzanie list obecnosci na
zadania zajeciach z podpisami pacjentéw lub ich
opiekunéw
Podniesienie poziomu sprawnoéci 10 oséb Weryfikacja odbedzie sie na podstawie
fizycznej osdb niepetnosprawnych przeprowadzenia badania
ruchowo fizjoterapeutycznego przed
rozpoczeciem terapii oraz po jej
zakonczeniu

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

Slgskie Stowarzyszenie Rehabilitacji , Ku Zdrowiu” posiada bogate doswiadczenie w realizacji dziatan planowanych w
ofercie. Dotychczas prowadzone byty programy ,,W zdrowym ciele zdrowy duch”, zakoriczone powodzeniem na terenie
Gmin Ozarowice, Mierzecice, Psary oraz Swierklaniec (w latach 2016-2024). Dodatkowo w roku 2022 Stowarzyszenie
zrealizowato projekt ,Rehabilitacja dla kazdego” Dofinansowany ze érodkéw Narodowego Instytutu Wolnoéci — Centrum
Rozwoju Spoteczeristwa Obywatelskiego w ramach Rzadowego Programu Funduszu Inicjatyw Obywatelskich NOWEFIO na
lata 2021-2030. Zasobami, jakie posiada Oferent i zostang wykorzystane w trakcie realizacji zadania jest wykwalifikowana
kadra fizjoterapeutéw.

IV. Szacunkowa kalkulacja kosztéw realizacji zadania publicznego |

Rodzaj kosztu Wartosé Z dotacji Z innych Zradet T
Lp.
PLN
Przeprowadzenie 120 godzin zaje¢ | 10800 10000 800
1 rehabilitacyjnych dla  oséb 2 Gminy
Ozarowice
2
3
4
5
Suma wszystkich kosztéw realizacji zadania 10800 10000 800

V. Oswiadczenia

Oswiadczam(-y), ze:
1) proponowane zadanie publiczne bedzie realizowane wylacznie w zakresie dziatalnoéci pozytku publicznego
oferenta(-tow);



2) pobieranie $wiadczer: pienigznych bedzie sie odbywac wylgcznie w ramach prowadzonej odplatnej dziatalnosci pozytku
publicznego;

3) oferent*/eferenci* sktadajacy niniejsza oferte nie zalega (-j3)*/zalega{ja)* 2 optacaniem naleznosci z tytutu zobowigzan
podatkowych;

4) oferent*/eferenci* sktadajacy niniejsza oferte nie zalega (-ja)*/zatega-{43}* 7 optacaniem naleznosci z tytutu skfadek na
ubezpieczenia spoteczne.

5) dane zawarte wczedcill niniejszej oferty s3 zgodne z Krajowym Rejestrem Sadowym * /mq-wlasequ-emeneﬁ*_,

6) wszystkie informacje podane w ofercie oraz zalacznikach  s3  zgodne 2 aktualnym stanem prawnym
i faktycznym;

7) w zakresie zwigzanym ze sktadaniem ofert, w tym gromadzeniem, przetwarzaniem i przekazywaniem danych osobowych,
a takie wprowadzaniem ich do systemow informatycznych, osoby, ktérych dotycza te dane, ztoiyly stosowne
oswiadczenia zgodne z przepisami o ochronie danych osobowych.
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(podpis osoby upowaznionej .
lub podpisy osob upowainionych

do skiadania o$wiadczer woli w imieniu

oferenta)



