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UPROSZCZONA OFERTA REALIZACII ZADANIA PUBLICZNEGE ST @ L.

POUCZENIE co do sposobu wypetniania oferty:

Oferte nalezy wypelni¢ witgcznie w biatych Pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi Przy poszczegdinych polach
0raz w przypisach.

Zaznaczenje Bwiazdka, np.: ,,pobieranie"/nfepobieranie"’ 0znacza, ze naley skregli¢ niewfaéciwa odpowieds, Pozostawiajac

prawidtowa. Przykiad: »bobieranie */ﬂieﬂebie»:am@"'.

l. Podstawowe informacje o zloionej ofercie

1. Organ administracji publicznej,
do ktdrego jest adresowana oferta
2. Rodzaj zadania publicznego®

7) dziatalno¢é na rzecz osgh niepefnosprawnych

ll. Dane oferenta(-téw)

Stowarzyszenije ~Pomocni”
Numer w KRs: 0000721961
Numer NIp: 6452555254

REGON: 369718409

Cztonkowie reprezentacji:
Lidlia Rupik, prezes

Alicja Fisior, Wiceprezes
Katarzyna Duda, skarbnik
Agnieszka Nir, sekretarz

2. Dane osoby Upowainionej do skiadania

wyjasnien dotyczgcych oferty (np. imig i nazwisko,
numer telefonu, adres poczty elektronicznejj

. Zakres rzeczowy zadania publicznego
1. Tytut zadania publicznego

Data
rozpoczecia
l‘a. Syntetyczny opis zadania (wraz ze wskazaniem miejsca iego reali

Data
zakoriczenia

2. Termin realizacji zadania publicznego? 31.08.2026

Gtownym celem zadania Publicznego jest Zwiekszenje aktywnogci fizycznej, Poprawa kondycji psychicznej oraz

integracja spoteczna 0séb z niepefnosprawnoéciami Zrzeszonych w Stowarz szeniu ,,Pomocni” ora;z ich opiekunéw.
grac y p




erenow rekreacyjnych, boisk sportowych, przestrzeni spacerowych oraz miejsc do organizacji zaje¢ integracyjnych.
Program pobytu obejmuje wspéine Spacery, zajecia ruchowe, gry zespotowe, aktywnosci rekreacyjne oraz spotkania

integracyjne, sprzyjajgce budowaniu relacji spotecznych i wzmacnianiy poczucia przynaleinoéci do grupy.

Czasu wolnego poza miejscem zamieszkania,

4. Opis zakiadanych rezultatow realizacji zadania pu blicznego _
Piamﬁn_y poziom
Nazwa rezuitatu osiggniecia rezultatéw
{wartosé docelowa)

Rezultatem realizacji zadania bedzie Udziat w projekcie przyczyni | Lista oséb biorgcych udziat w wyjeidzie ,
zorganizowanie czterodniowego | sie do: zdjecia relacje na biezagco w mediach
integracyjnego wyjazdu rekreacyjno- e zwiekszenia spofecznos’ciowych filmiki,
wypoczynkowego do Osrodka aktywnosci fizycznej
Wypoczynkowo-l(onferencyjnego h2o w uczestnikdw,
Kiczycach dla 0s0b z ® Ppoprawy  kondycji
niepetnosprawnoéciami oraz ich psychicznej i
opiekundéw — cztonkéw Stowarzyszenia ,, samopoczucia,
Pomocni”, ®* wzmocnienia
integracji spotecznej
oraz relacji
migdzyludzkich,

® przeciwdziatania
izolacji spotecznej
0so6b z
niepetnosprawnodci
ami,

* upowszechniania
aktywnych form
spedzania czasu
wolnego,

Sposéb monitorowania rezultatéw / irédio
informacji o osiagnieciu wskaznika

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

Stowarzyszenie , Pomocni” na Rzecz Oséb 2 Niepefnosprawnos’ciq i Ich Rodzin w Ozarowicach od lat prowadzi dziatania

na rzecz integracji spotecznej, aktywizacji oraz Poprawy jakosci zycia 0séb z niepetnosprawnosciami.

Organizacja posiada doswiadczenie w realizacji projektéw rekreacyjnych, sportowych i integracyjnych, w tym wyjazdow
turystyczno-krajoznawczych dla oséb z hiepetnosprawnosciami i ich rodzin. W poprzednich latach Stowarzyszenie

realizowafo m.in. projekty: ,Wtaczamy!”, ~Aktywnie po zdrowie”, ,Czas na sport” oraz wyjazdy integracyjne do Wisty i

Brennej. Projekt Aktywnie po zdrowie wyjazd nad morze.




Brennej. Projekt Aktywnie po zdrowie wyjazd nad morze.

Do realizacji zadania wykorzystane zostang zasoby organizacyjne Stowarzyszenia, doswiadczenie cztonkow oraz

zaangazowanie koordynatora projektu, ktéry bedzie nadzorowat prawidiowy przebieg realizacji zadania,

_

v, Szacunkowa kalkulacja kosztéw realizacji zadania publicznego
Lp. Rodzaj kosztu Wartoi¢ | Z dotacji | Z innych
PLN zrodel
| Koszt | 10 800 10,000 800
2. Koszt 2
3 Koszt 3
4. Koszt 4
5, Koszt 5
Suma wszystkich kosztow realizacii zadania 10 800 10 000 800
V. Oswiadczenia

Os'wiadczam(-my}, ze:

1) proponowane zadanie publiczne bedzie realizowane wylacznie w zakresie dziatalnodei pozytku publicznego
oferenta(-tow);

2) pobieranie swiadczen pienigznych bedzie sie odbywac wylgcznie w ramach prowadzonej odptatnej dziatalnodci pozytku

publicznego:

3} oferent* / oferenci* sktadajacy niniejsza oferte nie zalega(-ja)* / eegatfal* 7 oplacaniem naleznosci z tytutu

zobowigzan podatkowych;

4) oferent* / oferenci* sktadajgcy niniejszg oferte Aie-zalegaljat / zalega(-ja)* 2 optacaniem naleznosci z tytutu sktadek na

ubezpieczenia spoteczne;

5) dane zawarte w czgsci Il niniejszej oferty s3 zgodne z Krajowym Rejestrem Sadowym* Harg whasciwg ewidencjg*;

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

7) w zakresie zwigzanym ze skfadaniem ofert, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem i przekazywaniem danych
osobowych, a takze wprowadzaniem ich do systemow informatycznych, osoby, ktorych dotyczg te dane, ztozyty

stosowne oswiadczenia zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych.

Stowarzverania "mo ..

(podpis osoby upowaznionej lub podpisy

0s6b upowazinionych do sktadania cfwiadczer Stowarzyszenie ,Pomocni”
woli w imieniu oferentéw) o

' Kamorzyt e |
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