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1. Organ administracji publicznej, Burmistrz Czechowic — Dziedzic
do ktérego adresowana jest oferta

2. Rodzaj zadania publicznego” Ochrona zdrowia — dziatania na rzecz oséb niepetnosprawnych

Il. Dane oferenta(-tow)

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

Stowarzyszenie Rodzicow i Osob Niepetnosprawnych ,, Wsparcie” Nr KRS 0000198968
Traugutta 11

43-502 Czechowice — Dziedzice

Tel. 505 820 674

2. Dane osoby upowaznionej do sktadania
wyjasnieri dotyczacych oferty (np. imie i nazwisko,
numer telefonu, adres poczty elektronicznej)

lll. Zakres rzeczowy zadania publicznego

Wycieczka jako forma terapii grupowej — ,,Niepelnosprawni poznajg

1. Tytuf zadania publicznego - 3
v i . swoj kraj”

Data 10.09.2023 Data 31.10.2023
rozpoczecia zakonczenia

3. Syntetyczny opis zadania (wraz ze wskazaniem miejsca jego realizacj

2. Termin realizacji zadania publicznego?

Zadanie realizuje cele okreslone w konkursie. Zadanie bedzie realizowane w réznych miejscowosciach Beskidu
Slaskiego tj. Zabrze, Ustron, Wista i Szczyrk. Adresatami zadania sg osoby niepetnosprawne i ich opickunowie.

W trzydniowej wycieczce weZzmie udziat ok. 40 oséb.

Wszystkie osoby biorgce udzial w wycieczce to mieszkancy Gminy Czechowice — Dziedzice.

Koniecznos¢ realizacji zadania wynika z potrzeb takich jak: przeciwdziatanie izolacji niepelnosprawnych poprzez
integracj¢ i wychodzenie na zewnatrz, przeciwdziatanie wypalaniu si¢ sit rodzicéw i opiekunéw, pokonywanie barier
komunikacyjnych, wymiana informacji i doswiadczen migdzy rodzicami, propagowanie réznych form integracji.
Podjecie tego typu dziatan jest potrzebne, gdyz opicka nad niepelnosprawnymi nie jest przewidziana w zadaniach
gminy.

Podeczas wycieczki uczestnicy poznajg krajobraz Polski i uzupelnia wiadomosci teoretyczne doswiadezeniem. Bedg
zwiedzali zabytki, poznawali osobliwosci réznych zakgtkow naszego kraju, brali udzial w zabawach. Zadanie
przyczyni si¢ niewatpliwie do integracji srodowiska 0sob niepetnosprawnych i pomoze w przeciwdziataniu wypalaniu
si¢ sil u rodzicow i opiekundw. Wycieczka bedzie tez propagowata rozne formy aktywnosci jako swietny sposéb na
spedzanie wolnego czasu.

Zadanie jest komplementarne z innymi dziataniami podejmowanymi przez Stowarzyszenie, gdyz SRION Wsparcie od
lat organizuje wyjazdy i spotkania, ktorych celem jest integracja srodowiska jako forma terapii grupowej o0séb
niepetosprawnych.

Y Rodzaj zadania zawiera si¢ w zakresie zadar 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 pdzn. zm.). §
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4. Opis zakiadanych rezultatow realizacji zadania publicznego

Nases barciitut rezultatow (wartosé Sposob monitorowania rezultatéw / zrodto

Planowany poziom osiagniecia

docelowa) informacji o osiagnieciu wskaznika

[ntegracja oséb niepelnosprawnych

40 uczestnikoéw programu  |Lista uczestnikow, ktorzy skorzystali z zadanial

innych

Zmiana $wiadomosci 0sob
niepetnosprawnych — otwarcie si¢ na 40 uczestnikéw programu

Informacja od rodzicoéw i opiekunéw osob
niepetnosprawnych korzystajacych z zadania

lkraju

IPoszerzenie wiadomosci na temat
krajobrazu Polski i poznanie zabytkow i
osobliwosci roznych zakatkow naszego

Informacja od rodzicéw i opickunéw oséb

40 uezestrilbw progreniu niepelnosprawnych korzystajacych z zadania

'Wzmocnienie sit rodzicow i opickundow

Informacja od rodzicéw i opickunow osdb

i%g:;;i?pg::gyfn?mbaml A uczesinikéve progean niepelnosprawnych korzystajgcych z zadania
[Hayskanis infenmigjina faumst Informacja od rodzicéw i opiekunéw osob
mozliwosci pozyskania srodkow 40 uczestnikow programu . . J ) p Z
P niepelnosprawnych korzystajacych z zadania

5. Krotka charakterystyka Oferenta, jego do$wiadczenia w realizacji dziatari planowanych w ofercie oraz zasobéw, ktére bedal
wykorzystane w realizacji zadania

Stowarzyszenie od lat realizuje takie zadania publiczne jak: turnus rehabilitacyjny, spotkania Zajgczkowe, Dzien
Dziecka, Mikotaj, prowadzenie zajeé plastyczno — technicznych, prowadzenie punktu rehabilitacyjnego, imprezy
spoleczne, wycieczki, ogniska i grille, kulig — lecznicze ¢wiczenia.

IV. Szacunkowa kalkulacja kosztéw realizacji zadania publicznego

Lp. Rodzaj kosztu Wartos¢ | Zdotacji | Zinnych
PLN srédel
1. Ubezpieczenie 200,00
2. Nocleg, wyzywienie 16 800,00
3.
4.
5.
Suma wszystkich kosztéw realizacji zadania 17 000,00 | 10 000,00 | 7 000,00

V. Os$wiadczenia

Oswiadczam(-my), ze:

1)
2)
3)

4)
5)

6)
7

proponowane za

danie publiczne bedzie realizowane wytgcznie w zakresie dziatalnosci pozytku publicznego oferenta(-towy);
oferent* /-oferenci* skiadajacy niniejszg oferte nie zalega(-ja)* /-=zalega(-ja)* z optacaniem naleznosci z tytutu zobowi
podatkowych;

oferent* / oferenci* skiadajacy niniejszg oferte nie zalega(ja)* /—=zalega(-ja)* z optacaniem naleznosci z tytutu skiadek na
ubezpieczenia spoteczne;

dane zawarte w czgéci Il niniejszej oferty sg zgodne z Krajowym Rejestrem Sgdowym* / inng-wiaéciwg-ewideneja*;

wszystkie informacje podane w ofercie oraz zatgcznikach sg zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym;

w zakresie zwigzanym ze sktadaniem ofert, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem i przekazywaniem danych osobowych, a takze
wprowadzaniem ich do systeméw informatycznych, osoby, ktorych dotyczg te dane, ziozyly stosowne o$wiadczenia zgodnie z
przepisami o ochronie danych osobowych.
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St'owarzyszenie Kodztcow i Osob
Nrepetnosprawnych "WSPARCIE”

ul. Traugutta 11

43-502 Czechowice-Dziedzice /ls ;
NIP: 652-164.04-84 REG 072903714 Of ngv
Dat: ST s s

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