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(pieczec organizacji pozarzadowej™* (data i miejsce zlozenia oferty)
/podmiotu*/jednostki organizacyjnej*)

OFERTA

ORGANIZACJI POZARZADOWEJ*/ PODMIOTU*/JEDNOSTKI
ORGANIZACYJNEJ*

REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO
Organizacja wypoczynku wyjazdowego dla dzieci i mlodziezy niepelnosprawnej

w okresie od 16 sierpnia 2011 do 31 sierpnia 2011

sktadana na podstawie przepisow dziatu Il
rozdzialu 2 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r.

o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie

(Dz. U. Nr 96, poz. 873, z p6zn. zm.)

W FORMIE
POWIERZENIA WYKONYWANIA ZADANIA
WSPIERANIA WYKONYWANIA ZADANIA

PRZEZ
Wéjta Gminy Redziny

WRAZ Z
WNIOSKIEM O PRZYZNANIE DOTACJI ZE SRODKOW PUBLICZNYCH
W KWOCIE 10 000 zi

I. Dane na temat organizacji pozarzadowej*/ podmiotu*/ jednostki organizacyjnej*

1) pelna nazwa Stowarzyszenie Rodzin i Przyjaciol Oséb Niepelnosprawnych ,,Dar Serca”

2) forma prawna stowarzyszenie



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

S5)nr NIP  949-206-35-53 nr REGON 240782962
6) doktadny adres: miejscowosé Redziny ul. Dzialkowiczéw 3
gmina Redziny powiat Czestochowski

wojewodztwo  Slaskie
7) tel. 503-155-014
e-mail: dymickipiotr@tlen.pl 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 os6b upowaznionych do podpisywania umowy o wykonanie zadania

publicznego
Joanna Kmiecik , Piotr Dymicki

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

mowa w ofercie

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

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

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

a) dzialalnos¢ statutowa nieodplatna

-pomocy spolecznej dla oséb 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 zaje¢ psychologicznych i psychoterapeutycznych,

-dzialalno$ci wydawniczej,

-dzialalnosci 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



I1. Informacja o sposobie reprezentacji oferentéow wobec organu administracji publicznej
wraz z przytoczeniem podstawy prawnej '”

nie dotyczy

I11. Szczegoélowy zakres rzeczowy zadania publicznego proponowanego do realizacji

1. Krotka charakterystyka zadania publicznego

Celem zadania jest zorganizowanie i dofinansowanie dwutygodniowego turnusu
rehabilitacyjnego dla dzieci i mlodziezy niepelnosprawnej z terenu gminy Redziny.

2. Opis potrzeb wskazujacych na koniecznos¢ wykonania zadania publicznego, opis ich
przyczyn oraz skutkéw

Projekt jest kontynuacjg dzialan prowadzonych przez nasze Stowarzyszenie, majacych na
celu wszechstronng rehabilitacje naszych podopiecznych. Niepelnosprawnos¢ bardzo czesto,
szczegollnie w Srodowisku wiejskim, oznacza calkowite wykluczenie z zycia spolecznego .
Rehabilitacja ma wigc na celu usprawnienie podstawowych funkcji zyciowych oraz
komunikacji spolecznej beneficjentow projektu. Z naszych doswiadczen wynika, ze jest to
jeden z najbardziej skutecznych sposobéw aktywizacji i przeciwdzialania wykluczeniu
spolecznemu. Poprzez poprawe zdrowia a co za tym idzie jakoSci zZycia dajemy nowy
zastrzyk nadziei i entuzjazmu tym ktorzy czestokro¢ stracili juz calkowicie wiarg we wlasne
sily i mozliwos¢ ”normalnej ,, egzystencji.

3. Opis grup adresatéw zadania publicznego

Planujemy, ze w zadaniu wezmie udzial 13 beneficjentow ostatecznych. S3 to osoby w wieku
od 3 do 25 lat ze Srednim lub znacznym stopniem niepelnosprawnosci. Kazda z tych oséb
wymaga stalej i intensywnej rehabilitacji, aby osiggna¢ poprawe stanu zdrowia
umozliwiajacg chocéby ograniczone funkcjonowanie jako czlonkowie wspélnoty lokalnej.

4. Uzasadnienie potrzeby dofinansowania z dotacji inwestycji zwiazanych z realizacja zadania
publicznego, w szczegdlnosci ze wskazaniem, w jaki sposob przyczyni si¢ to do podwyzszenia
standardu realizacji zadania '”

nie dotyczy




5. Informacja, czy w ciggu ostatnich 5 lat oferent/oferenci " otrzymal/otrzymali " dotacj¢ na
dofinansowanie inwestycji zwiazanych z realizacja zadania publicznego z podaniem inwestycji,
ktore zostaty dofinansowane, organu, ktory udzielil dofinansowania, oraz daty otrzymania dotacji'"

nie dotyczy

6. Zakladane cele realizacji zadania publicznego oraz sposéb ich realizacji

Zakladanym celem jest poprawa zdrowia i samopoczucia beneficjentéw ostatecznych
projektu — dzieci i mlodziezy niepelnosprawnej z terenu gminy Redziny. Cel zostanie
zrealizowany poprzez zorganizowanie turnusu wypoczynkowo- rehabilitacyjnego dla
wybranych podopiecznych Stowarzyszenia ,,Dar Serca”. Kryterium wyboru oparte zostanie
na dochodach wybranych osob oraz na celowosci okreslonej formy rehabilitacji
wypoczynkowej dla wytypowanych beneficjentow.

7. Miejsce realizacji zadania publicznego

Osrodek Wypoczynkowo- Rehabilitacyjny Contessa
Dziwnéwek, powiat kamienski, gmina Dziwnow, wojewodztwo zachodniopomorskie,

8. Opis poszczegolnych dzialan w zaKresie realizacji zadania publicznego '?

W ramach realizacji zadania publicznego planujemy dofinansowanie pobytu 16 osob
niepelnosprawnych w Osrodku Rehabilitacyjnym Contessa. Jest to specjalistyczna
placéwka posiadajgca uprawnienia do organizowania turnuséw rehabilitacyjnych dla os6b
niepelnosprawnych. Osrodek ten specjalizuje si¢ w rehabilitacji oséb z dysfunkcjami
narzgdow ruchu oraz schorzeniami umyslowymi. Posiada bogatg baze¢ umozliwiajaca pelny
zakres uslug, usprawniajgcych motorycznie jak rowniez wspomagajacych rozwdj
psychofizyczny. Transport uczestnikow do oSrodka odbedzie si¢ poprzez PKP, w grupie
zorganizowanej. Koszt transportu ponosza indywidualnie uczestnicy turnusu.




9. Harmonogram "

Zadanie publiczne realizowane w okresie od 10 sierpnia do 30 sierpnia 2011 roku

Poszczegolne dziatania w Oferent lub inny podmiot
realizowanees(l)ezadania Feriny o) za d()z(iigl(;mlee (ifl;lzltrgesie
ancg 14) poszczego6lnych dziatan X
publicznego realizowanego
zadania publicznego

etap przygotowan(, sprawy
formalne zwigzane z

organizacja wypoczynku),

turnus wypoczynkowy
(wyjazd w dniu 16 sierpnia
wieczorem)

10 —15 sierpnia 2011 roku

16 — 30 sierpnia 2011 roku

Stowarzyszenie ,,Dar Serca”

Stowarzyszenie ,,Dar Serca”

10. Zakladane rezultaty realizacji zadania publicznego "
— dofinansowanie turnusu wypoczynkowo- rehabilitacyjnego dla 13 os6b

niepelnosprawnych

— poprawa zdrowia uczestnikow projektu
— integracja wewnatrz grupy oséb niepelnosprawnych i ich rodzin

IV. Kalkulacja przewidywanych kosztéw realizacji zadania publicznego

1. Kosztorys ze wzgledu na rodzaj kosztow:

Lp. | Rodzaj kosztow ' fé s g‘ Koszt z tego ztego Koszt
§ 2 | '€ | catkowit | do pokrycia | z finansowych do pokrycia z
2|l 2| § y z srodkow wkiadu
:E E 2 (w zt) | wnioskowane wilasnych, osobowego,
2| 8|~ i srodkow w tym pracy
g dotacji (w z) | z innych zrédet, spoleczne;j
2 w tym wplat cztonkow
B i oplat i $wiadczen
Q adresatow wolontariuszy
zadania (w zb)
publicznego 7
(w zh)




I Koszty

merytoryczne '®

1)Koszt

doﬂnansowania 13 770 Os 9100 zi 9100 zi
turnusu

2)Wycieczka 1 | 900 | kpt | 900zt 900 zt
edukacyjna

II | Koszty obstugi
zadania
publicznego, w tym
koszty
administracyjne po
stronie... (nazwa
Oferenta) '

III | Inne koszty, w tym
koszty
wyposazenia i
promoc;ji

po stronie ...
(nazwa

Oferenta) '

IV | Ogotem: 10000 zi | 10000 zi

2. Przewidywane zrédla finansowania zadania publicznego

o
] Whnioskowana kwota dotacji S 3%
- 0,
2 Srodl: Basfisowe winsne m ] eessewesas V2 S I %
3 | Srodki finansowe z innych zrodet ogotem (Srodki finansowe | ... zt | %
wymienione w pkt 3.1—3.3)"”
0,
. Woplaty i oplaty adresatéw zadania publicznego'” | e il I %
Srodki finansowe z innych zrédet publicznych (w szczegdlnosci:
3.2 | dotacje z budzetu panstwa lub budzetu jednostki samorzadu 8760 zi 47%
terytorialnego, funduszy celowych, srodki z funduszy
strukturalnych)'”
0,
33 Pozostale ) ] e zt | %o
4 | Wkiad osobowy (w tym swiadczenia wolontariuszy i praca spoleczna | ........... zZt | %
czlonkéw)
5 18760 zi 100 %

Ogodlem (Srodki wymienione w pkt 1—4)




3. Finansowe $rodki z innych zrédel publicznych *"

Nazwa organu Kwota srodkéw Informacja o tym, Termin rozpatrzenia -
administracji (w zh) czy wniosek (oferta) w przypadku wnioskow
publicznej lub innej o przyznanie srodkoéw (ofert) nierozpatrzonych
jednostki zostal(-a) rozpatrzony(-a) do czasu ztozenia
sektora finanséw pozytywnie, czy tez nie niniejszej oferty
publicznych zostal(-a) jeszcze
rozpatrzony (-a)
PFRON 8760 zt TAK/NIE "
TAK/NIE "
TAK/NIE "
TAK/NIE "

Uwagi, ktére moga mie¢ znaczenie przy ocenie kosztorysu:

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

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

V. Inne wybrane informacje dotyczgce zadania publicznego

1. Zasoby kadrowe przewidywane do wykorzystania przy realizacji zadania publicznego >

W projekcie wezmie udzial wyspecjalizowana kadra Osrodka Wypoczynkowo-
Rehabilitacyjnego Contessa w Dziwnowku.

2. Zasoby rzeczowe oferenta/oferentéw" przewidywane do wykorzystania przy realizacji zadania™

nie dotyczy

3. Informacja, czy oferent/oferenci " przewiduje(-3) zlecaé realizacje zadania publicznego
w trybie, o ktérym mowa w art. 16 ust. 7 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie




Oswiadczam(-y), ze

1) proponowane zadanie publiczne w catosci miesci si¢ w zakresie dziatalnosci pozytku publicznego
oferenta/oferentow ;

2) w ramach skfadanej oferty przewidujemy pobieranie/niepobieranie " optat od adresatéw zadania;
3) oferent/oferenci " jest/sa ") zwiazany (-ni) niniejsza oferta do dnia ............cc.cocoueeenee.. 2
4) w zakresie zwiazanym z otwartym konkursem ofert, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem i
przekazywaniem danych osobowych, a takze wprowadzaniem ich do systeméw informatycznych, osoby,
ktorych te dane dotycza, zlozyly stosowne oswiadczenia zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r.

o ochronie danych osobowych (Dz. U. 22002 r. Nr 101, poz. 926, z pdzn. zm.);

5) oferent/oferenci " skiadajacy niniejsza oferte nie zalega(-ja)/zalega(-ja) " z oplacaniem naleznosci

z tytutu zobowiazan podatkowych/sktadek na ubezpieczenia spoteczne ";

6) dane okreslone w czesci I niniejszej oferty sa zgodne z Krajowym Rejestrem Sadowym/wlasciwa
ewidencja ;

7) wszystkie podane w ofercie oraz zatacznikach informacje sa zgodne z aktualnym stanem prawnym i

faktycznym. Prezes S warzyszenla
JO na
Stowarzyszerie Rodzn i Przyjacial
Osdb Niepetnosprawnych
“ DAR SERCA"
42-242 Redriry, ul Dzatkowicsiwr 3
DS 240782962

(podpis osoby upowaznionej
lub podpisy 0s6b upowaznionych
do sktadania o$wiadczen woli w imieniu
oferenta/oferentow )

.
20l

Data .. ﬁ (* O

[ o

b 5]

Zataczniki:

1. Kopia aktualnego odpisu z Krajowego Rejestru Sadowego, innego rejestru lub ewidencji >*.

2. W przypadku wyboru innego sposobu reprezentacji podmiotow skladajacych oferte wspdlna niz
wynikajacy z Krajowego Rejestru Sadowego lub innego wlasciwego rejestru — dokument potwierdzajacy
upowaznienie do dzialania w imieniu oferenta (-6w).

3. Inne zalaczniki (prosze¢ wymienic, zgodnie z nadana numeracjq).

Poswiadczenie zlozenia oferty *%

Adnotacje urzedowe >

10



