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......................................................... b 1A 4010, REDZINY

(pieczeé organizacji pozarzadowej* (data i miejsce Ztozenia oferty) .
/podmiotu*/jednostki organizacyjnej*)

OFERTA

ORGANIZACJI POZARZADOWEJ*/ PODMIOTU*/JEDNOSTKI
ORGANIZACYJNEJ*

REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO
Zajecia sportowe dla dzieci i mlodziezy niepelnosprawnej

w okresie od 1 grudnia 2010 do 31 grudnia 2010

skladana na podstawie przepiséw dzialu II
rozdziatu 2 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r.
o dzialalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie

(Dz. U. Nr 96, poz. 873, z pé#n. zm.)

W FORMIE
POWIERZENIA WYKONYWANIA ZADANIA
WSPIERANIA WYKONYWANIA ZADANIA

PRZEZ
Wéjta Gminy Redziny

WRAZ Z
WNIOSKIEM O PRZYZNANIE DOTACJI ZE SRODKOW PUBLICZNYCH
W KWOCIE 7 000 zt



3) numer w Krajowym Rejestrze Sagdowym lub w innym rejestrze* 0000293444
4) data wpisu , rejestracji lub utworzenia 22.11.2007

5)nr NIP  949-206-35-53 nr REGON 240782962
6) dokladny adres: miejscowos¢ Redziny ul. Dziatkowiczéw 3
gmina Redziny powiat Czestochowski

wojewodztwo  Slgskie
7) tel. 503-155-014
e-mail: dymickipiotr(@tlen.p! http:// www.darserca.net

8) nazwa banku i numer rachunku BZ WBK SA O/Czg¢stochowa 19 1090 1795 0000 0001

0807 0958

9) nazwiska i imiona 0sOb upowaznionych do podpisywania umowy o wykonanie zadania

publicznego
Joanna Kmiecik , Piotr Dymicki

10) nazwa, adres i telefon kontaktowy jednostki bezposrednio wykonujacej zadanie, o ktorym

mowa w ofercie

11) osoba upowazniona do sktadania wyjasnien i uzupetnien dotyczacych oferty (imi¢ i nazwisko

oraz nr telefonu kontaktowego)
Joanna Kmiecik — 503-155-014
12) przedmiot dziatalnosci statutowe;:

a) dziatalno$¢ statutowa nieodptatna

-pomocy spolecznej dla os6b niepelnosprawnych i wykluczonych spolecznie,
-organizacji zaje¢ rehabilitacyjnych oraz warsztatow terapii zajeciowej,

-edukacji zdrowotnej, oSwiatowej, ekologicznej oraz sportowo-turystycznej,
-szkolenia wolontariuszy,

-doradztwa zawodowego dla oséb niepelnosprawnych,

-organizacji zaj¢¢ psychologicznych i psychoterapeutycznych,

-dzialalnosci wydawniczej,

-dzialalno$ci pozostalych organizacji czlonkowskich, gdzie indziej niesklasyfikowanej,

b) dziatalnos¢ statutowa odptatna

-organizacji zamiejscowych turnuséw rehabilitacyjnych,
-organizowanie imprez sportowych i rekreacyjnych,

13) jezeli organizacja pozarzadowa*/ podmiot*/ jednostka organizacyjna*/ prowadzi dziatalnos¢

gospodarcza: stowarzyszenie nie prowadzi dzialalnosci gospodarczej



II. Opis zadania

1. Nazwa zadania

Zajecia sportowe dla dzieci i mlodziezy niepelnosprawnej

2. Miejsce wykonywania zadania

Redziny, powiat Czestochowski, wojewodztwo Slaskie,

3. Cel zadania

Celem zadania jest organizacja warsztatow terapii zajeciowej w formie kinezyterapii.
W zajeciach uczestniczy¢ bedzie okolo 16 beneficjentéw ostatecznych. Sg to osoby w
wieku od 3 do 25 lat ze Srednim lub znacznym stopniem niepelnosprawnosci. Kazda z
tych os6b wymaga stalej i intensywnej rehabilitacji, aby osiagna¢ poprawe stanu
zdrowia umozliwiajacg choéby ograniczone funkcjonowanie jako czlonkowie wspolnoty
lokalnej.

4. Szczegotowy opis zadania /spojny z kosztorysem/

W ramach realizacji projektu planujemy przeprowadzenie 30 dwugodzinnych zajeé dla
dzieci i mlodziezy niepelnosprawnej. Beda to zajecia warsztatowe prowadzone w formie
kinezyterapii przez fizjoterapeute z uprawnieniami do prowadzenia tego typu zadan.
Stosowanie kinezyterapii umozliwia uzyskanie maksymalnej poprawy utraconej
funkcji, przywroécenie prawidlowej mechaniki, ulatwia wystapienie procesow
kompensacji, zabezpiecza przed wyksztalceniem nieprawidlowych stereotypéw ruchowych
(np.: zespoly bolowe kregostupa) lub przywraca juz utracone (np.: kontrola nerwowo-
mig¢Sniowa), umozliwia prawidlowy przebieg proceséw przebudowy tkanek po urazach
i operacjach, przeciwdziala wtérnym zmianom w ukladzie kostno- mi¢gsniowym w
postaci ograniczen ruchu, zapobiega powiklaniom w ukladzie krgzenia i oddychania
ktore moga wynikaé z dlugiego unieruchomienia. Planujemy rowniez przeprowadzenie
10 zabiegéw dla 10 os6b w formie zaj¢é masazu rozluzniajacego dla uczestnikow zajeé
sportowych.




5. Harmonogram planowanych dziatan /z podaniem terminéw ich rozpoczecia i zakonczenia/
wraz z liczbowym okresleniem skali dziatan planowanych przy realizacji zadania /nalezy uzy¢
miar adekwatnych dla danego zadania, np. liczba $wiadczen udzielanych tygodniowo,
miesigcznie, liczba adresatow/

Czas realizacji projektu obejmuje przedzial od 1 grudnia 2010 roku do 31 grudnia 2010
roku. Przewidujemy w tym czasie przeprowadzenie 30 dwugodzinnych zaje¢é dla
beneficjentow oraz wykonanie 10 zabiegéw dla 10 oséb. Zajecia prowadzone beda w
grupie maksymalnie S oséb.

Etapy :

- 15 listopada — 31 listopada 2010 —etap przygotowan, podpisanie umowy z osobg
prowadzacg, rekrutacja uczestnikow,

- 01 grudnia 2010 - 31 grudnia 2010 — zajecia dla beneficjentow

- 01 stycznia 2011 — 31 stycznia 2011 — rozliczenie projektu.

6. Zakladane rezultaty realizacji zadania.

Projekt ma na celu usprawnienie podstawowych funkcji zyciowych jak réwniez
komunikacji spolecznej beneficjentéw projektu. Z naszych doswiadczen wynika, ze
jest to jeden z najbardziej skutecznych sposobow aktywizacji i przeciwdzialania
wykluczeniu spolecznemu. Poprzez poprawe zdrowia a co za tym idzie jakosci zycia
dajemy nowy zastrzyk nadziei i entuzjazmu tym ktorzy czestokro¢ stracili juz
calkowicie wiarg¢ we wlasne sily i mozliwosé “normalnej ,, egzystencji. Zakladamy
znaczgca poprawe zdrowia osob uczestniczgcych.

Efekt zalezy od doboru ¢éwiczen. Najczesciej jest to grupa reakcji. Oto niektore z nich:
zwigkszenie sily migSniowej, poprawa zakresu ruchu, poprawa czucia gl¢bokiego,
zmniejszenie dolegliwosci bolowych, poprawa elastycznosci i napigcia tkanek migkkich,
zmniejszenie podwyzszonego napigcia mig$ni, podwyzszenie poziomu endorfin, poprawa
wydolnosci krazeniowo - oddechowej, zwigkszenie wydzielania mazi stawowej,
podwyzszenie lub obniZenie ci$nienia krwi, nasilenie procesow przemiany materii,
usprawnienie dzialania narzadoéw ukladéw trawienia i wydalania, hamowanie
odruchéw patologicznych, sprawniejsze gojenie tkanek.




II1. Kalkulacja przewidywanych kosztéw realizacji zadania

1. Catkowity koszt zadania

2. Kosztorys ze wzgledu na rodzaj kosztow

Lp. |Rodzaj kosztéw Tlo$ Koszt Rodzaj |Koszt Ztegoz Z tego z finansowych
(koszty merytoryczne i é jedno miary | catkowity | wnioskowanej | Srodkoéw wiasnych,
administracyjne jedn stkow (w zt) dotacji (w zt) | $rodkéw z innych
zwiazane z realizacja oste y zrédet oraz wptat i
zadania) k optat adresatéw

(w zh)*

1. | Wynagrodzenie 60 50zt |1h 3000 3000
osoby prowadzacej
warsztaty

2. | Wynagrodzenie 100 40 1h 4000 4000
osoby wykonujacej
masaz rozluzniajgcy
(0) - - - 7000 7000
26
fe
m

3. Uwagi mogace mie¢ znaczenie przy ocenie kosztorysu:

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................




IV. Przewidywane Zrodla finansowania zadania:

1.

Zrodlo finansowania zt %
Whioskowana kwota dotacji
7000 100%
Ogolem 7000 100%

2. Informacja o uzyskanych przez organizacje od sponsoréw, srodkach prywatnych lub
publicznych, ktorych kwota zostata uwzgledniona w ramach srodkéw wiasnych. *

nie dotyczy

3. Rzeczowy /np. lokal, sprzet, materialy/ oraz osobowy /np. wolontariusze/ wktad wiasny w
realizacj¢ zadania z orientacyjng wycena.

Zadanie realizowane bedzie w siedzibie Stowarzyszenia.




V. Inne wybrane informacje dotyczace zadania

1. Partnerzy bioracy udziat w realizacji zadania /ze szczeg6lnym uwzglednieniem administracji
publicznej/.

nie dotyczy

2. Zasoby kadrowe — przewidywane do wykorzystania przy realizacji zadania /informacje o
kwalifikacjach osob, ktore beda zatrudnione przy realizacji zadan oraz o kwalifikacjach

wolontariuszy/.

Przewidujemy w realizacji zadania pomoc wolontariuszy, wspélpracujacych z nasza
organizacja — okolo 5 osob.

3. Informacja o tym, czy oferent przewiduje korzystanie przy wykonaniu zadania z
podwykonawcow /okreslenie rodzaju podwykonawcow wraz ze wskazaniem zakresu, w jakim

beda uczestniczy¢ w realizacji zadania/.

W trakcie realizacji zadania korzysta¢ bedziemy z podwykonawcow — kadry
wyspecjalizowanego gabinetu rehabilitacji i fizjoterapii.




Oswiadczam(-my), ze:
1) proponowane zadanie w calosci miesci si¢ w zakresie dzialalnosci naszej organizacji
pozarzadowej*/ podmiotu*/jednostki organizacyjnej*/,

2) w ramach skladanej oferty przewidujemy pobieranie*/niepobieranie* oplat od adresatow
zadania,

3) organizacja pozarzadowa*/ podmiot*/ jednostka organizacyjna*/ jest zwiazana(-ny) niniejsza
oferta przez okres dodnia ...............................
4) wszystkie podane w ofercie informacje s3 zg
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(piecze&iorganizacii: pozarzadowej*/‘podmiotu*/ jednostki organizacyjnej*
Os6o Niepemosprawnych
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e z aktualnym stanem prawnym i faktycznym.

7}

(podpis osoby upowaznionej podpisy os@b upowaznionych/Jo sktadania oswiadczen woli w
imieniu organizacji pozarzadowej*/ podmiotu*/ jednOstki organizacyjnej*)

Zalaczniki 1 ewentualne referencje:

1. Aktualny odpis z rejestru lub odpowiednio wyciag z ewidencji lub inne dokumenty
potwierdzajace status prawny oferenta i umocowanie 0sob go reprezentujacych.

2. Sprawozdanie merytoryczne i finansowe /bilans, rachunek wynikow lub rachunek zyskow i
strat, informacja dodatkowa/ za ostatni rok.*

3. Umowa partnerska lub oswiadczenie partnera /w przypadku wskazania w pkt V.1. partnera/.*

Poswiadczenie ztozenia oferty

Adnotacje urzgdowe (nie wypetniac)

* Niepotrzebne skreslic.



