Pyl Holeate
d m d/ﬂ ‘galaczn'ski do rozporzadzenia

Przewodniczgcego Komitetu do spraw Pozytku
Publicznego z dnia 24 pazdziernika 2018 r. (poz. 2055)

URZAD MIASTA MYSEOWICE
Kancelaria Prezydenta Miasta

=
w} 25, MAR. znzﬂ

Zalacznik nr 1

LoB060.806T 20

|
|
""""""""""" “UPRGSZLZO NA OFERTA REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO

POUCZENIE co do sposobu wypelniania oferty:

Oferte nalezy wypetni¢ wylacznie w biatych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi przy poszczeg6lnych polach
oraz w przypisach.

Zaznaczenie gwiazdka, np.: ,pobieranie®/niepobieranie*” oznacza, ze naleiy skresli¢ niewlasciwg odpowiedi, pozostawiajac
prawidtowa. Przykiad: ,pobieranie*/niepobieranie*”.

I. Podstawowe informacje o ztozonej ofercie

1. Organ administracji publicznej, Prezydent Miasta Mystowice
do ktdrego jest adresowana oferta
2. Rodzaj zadania publicznego? Ochrona i promocja zdrowia

Il. Dane oferenta(-téw)

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

Stowarzyszenie Pomocy Dzieciom Niepetnosprawnym ,RADOSC”

41-400 Mystowice, ul. Laryska 7,

Forma prawna: Stowarzyszenie

KRS 0000013242; NIP 2220041462

e-mail: stowarzyszenie.radosc13242@gmail.com telefon: 32 2236464
2, Dane osoby upowaznionej do sktadania Marzena Kordys
wyjasnien dotyczacych oferty (np. imie | nazwisko, | Tel: 505079980
numer telefonu, adres paczty elektronicznej) e-mail: wtz.radosc@op.pl

I1l. Zakres rzeczowy zadania publicznego

1. Tytut zadania publicznego Whycieczka 6 dniowa - ,Bieszczady w ruchu”
2. Termin realizacji zadania publicznego? Date . FRIERRR pote 01.06.2022
rozpoczecia zakoriczenia

3. Syntetyczny opis zadania (wraz ze wskazaniem miejsca jego realizacji)
Wyjazd o charakterze zdrowotnym do osrodka ,Amelia” w Solinie skierowany dla 0séb niepetnosprawnych i senioréw.

Propagowanie zdrowego zycia poprzez aktywnos¢ fizyczng i zdrowe odzywianie. Catkowity koszt wycieczki 38.100zt.
Uzyskana kwota z dotacji w wysokosci 10.000zt bedzie przeznaczona na pokrycie czeéci noclegu i wyzywienia; reszta
kosztow sfinansowana bedzie z wtasnych érodkéw Stowarzyszenia.

Wyruszamy o 26 maja o 7:00 autokarem firmy przewozowej Tomasz Gérniewski. Powrét autokarem w dniu 01 czerwca
okoto godziny 19:00.

Wyjazd bedzie obejmowa¢ 3 wycieczki. Zorganizowana bedzie wycieczka autokarowa majaca na celu zapoznanie sie 2

1 Rodzaj zadania zawiera sie w zakresie zadan okreslonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku

publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2018 r. poz. 450, z péin. zm.).

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




historig Bieszczad i zwiedzanie punktéw widokowych. Przejedziemy sie kolejka waskotorowa oraz poplyniemy statkiem
po zalewie Solifiskim. Planowany jest spacer po Potoninie Caryriskiej. Wieczory spgdzane bgda przy ognisku lub przy
muzyce.
Zasady naboru: Osoby chetne do udziatu w przedsigwzigciu powinny zgtaszaé sie osobiécie w siedzibie Stowarzyszenia w
terminie do dnia 26 kwietnia. O zakwalifikowaniu do udziatu bedzie decydowaé kolejnos¢ zgtoszer. Minimalna ilogé
uczestnikdw 40 oséb maksymalna 70 oséb. Wyjazd przeznaczony dla 0séb petnoletnich. Osoby wymagajace opiekuna
jadg z wtasnym opiekunem. W przypadku oséb niepetnoletnich wymagana zgoda Stowarzyszenia. Przy wiekszej ilosci

0s0b bedzie utworzona lista 0s6b rezerwowych,

4. Opis zaktadanych rezultatéw realizacji zadania publicznego

| i i i ,
Planowany poziom osiagniecia Spos6b monitorowania rezultatéw / irédio

Nazwa rezultatu rezultatéw (wartoéé
informacji o osiagnieciu wskaznika
docelowa)
Wyjazd o charakterze zdrowotnym do | Udziat minimum 40 0sob Zdjecia, lista obecnosci

osrodka ,,Amelia” w Solinie skierowany dla
0sdb niepetnosprawnych wraz z opiekunami
oraz dla seniordw.

5. Krétka charakterystyka Oferenta, jego dofwiadczenia w realizacji dziatari planowanych w ofercie oraz zasobéw, ktére bqﬂ
wykorzystane w realizacji zadania

Od 2011 Stowarzyszenie obejmuje wielowymiarowg pomocg osoby niepetnosprawne i ich rodziny natomiast od 2021r réwniez
senioréw. Za posrednictwem Warsztatow Terapii Zajgciowej integruje osoby niepetnosprawne na ptaszczyinie emocjonalnej)
behawioralnej, poznawczej oraz spofecznej. Angazujac we wzajemna wspolpracy zaréwno rodzicéw jak i szereg specjalistow:
terapeuci zajeciowi, psycholog, fizjoterapeuta. Stowarzyszenie ma na celu zmiang stereotypdw na temat oséb niepetnosprawnych
oraz krzewienie wsréd uczestnikéw polskiej kultury, zdrowego i ekologicznego stylu Zycia, zachecania do podejmowania szeregu
aktywnodci spotecznej, usamodzielniania w zaleznoéci od indywidualnych mozliwoéci.

IV. Szacunkowa kalkulacja kosztéw realizacji zadania publicznego

Lp. Rodzaj kosztu Wartosé Z dotacji Zinnych
PLN irédet
1 Nocleg - 70zt/0s 16.800,00 | 5.000,00 |  11.800,00
3 Wyiywienie 70zt/o0s 16.800,00 5.000,00 | 11.800,00
3. Transport - autokar 4.500,00 |/ 0,00 |  4.500,00
Suma wszystkich kosztéw realizacji zadania 38.100,00 10.000,00 28.100,00

V. Oswiadczenia
Oswiadczam(-my), ze:

1) proponowane zadanie publiczne bgdzie realizowane wylacznie w zakresie dzialalnosci poiytku publicznego
oferenta(-téw);

2) pobieranie $wiadczer pienieinych bedzie sie odbywaé wytacznie w ramach prowadzonej odplatnej dziatalnoéci poizytku
publicznego;

3) oferent* / oferenci* skladajacy niniejszg oferte nie zalega(-ja)* / zalega(-ja)* z optacaniem naleznoéci z tytutu zobowigzan
podatkowych;

4) oferent* / oferenci* sktadajacy niniejszg oferte nie zalega(-ja)* / zalega(-ja)* z optacaniem naleznosci z tytutu sktadek na
ubezpieczenia spoteczne:;

5) dane zawarte w czesci Il niniejszej oferty sg zgodne z Krajowym Rejestrem Sadowym* / inng wtasciwg ewidencja*;

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

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



Franciszek NOras.......ooeecvvvvvvvveseneenisnonn, Data: 24.03.2022
Malgorzata Krasniewska.........c..oovvvvvenen,

(podpis osoby upowaznionej lub podpisy
0s6b upowaznionych do sktadania oéwiadczen
woli w imieniu oferentéw)
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