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POUCZENIE co do sposobu wypetniania oferty: e
Oferte nalezy wypelni¢ wylacznie w bialych pustych polach, zgodnie z instrukcjami u Qv%wz% n‘%
owicach z't*dmcacﬁ

oraz w przypisach.

Zaznaczenie gwiazdks, np: pobieranisniepobieranie™ oznacza, ze nalezy ﬁmﬁ{ &,ngm’éf i 5 HNYr
prawidiowa. Przykiad: ,pobieranie*/niepobieranie™, . WR
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I. Podstawowe informacje o zlozonej ofercie Q%L Nr DQ..OF%O Wydz R‘

i O.rgan administra_cji publicznej' < Bll['[l’liSt['Z CZGChOWiC -D iDEta i-EEidpiS T
do ktérego adresowana jest oferta

2. Rodzaj z;dania qu[fcznpgo"’ i Ochrona zdrowia — dzialania na rzecz os6b niepetnosprawnych ’

Il. Dane oferenta(-téw)

- 1. Nazwa oferenta(-téw), forma prawna, numer w Krajowym Rejestrze Sadowym Iub innej ewrdencjn, adres sfedziby. strona
www, adres do korespondencu, adres e-mail, numer telefonu :

Stowarzyszenie Rodzicéw i Osob Niepemosprawnych ,,Wsparcie” Nr KRS 0000198968
Traugutta 11
43-502 Czechowice — Dziedzice

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

lll. Zakres rzeczowy zadania publicznego

1. Tyt eadanis publicanous Integracja, rehabilitacja $rodowiska jako terapia grupowa dla oséb

niepelnosprawnych
2. Termin realizac]i zadania publicznego? s i
Z m all p ¢ rozpoczecia 01.09.2025 zakoriczenia 31.10.2025

3. Syntetyczny opis zadania (wraz ze wskazaniem miejsca jego realizacji)

Zadanie bedzie realizowane w réznych miejscowosciach tj. Ostrawa, Ustron, Wisla i Szczyrk. Adresatami zadania s
osoby niepelnosprawne i ich opiekunowie. W trzydniowej integracji i rehabilitacji wezmie udzial ok. 40 oséb.
Wszystkie osoby biorgce udzial w terapii grupowej to mieszkaricy Gminy Czechowice — Dziedzice.

Koniecznos¢ realizacji zadania wynika z potrzeb takich jak: przeciwdziatanie izolacji niepetnosprawnych poprzez
integracje i wychodzenie na zewnatrz, przeciwdziatanie wypalaniu sie sit rodzicow i opiekunéw, pokonywanie barier
komunikacyjnych, wymiana informacji i do§wiadczef migdzy rodzicami, propagowanie réznych form integracji.

W zadaniu chcemy tez zaproponowa¢ wspolng rehabilitacje os6b niepelosprawnych ze swoimi rodzicami lub
opiekunami poprzez wspolng zabawg w basenie czy w centrum fitness. Podjecie tego typu dzialan jest potrzebne, gdyz
opieka nad niepelnosprawnymi nie jest przewidziana w zadaniach gminy.

Podczas zadania uczestnicy poznajg Ostrawskie zoo, ktdrego poczatki siegaja 1949 .

Zadanie przyczyni si¢ niewatpliwie do integracji $rodowiska os6b niepelosprawnych i pomoze w przeciwdzialaniu
wypalaniu si¢ sit u rodzicow i opiekunéw. Zadanie bedzie tez propagowato rézne formy aktywnosci jako $wietny
sposob na spedzanie wolnego czasu.

Zadanie jest komplementarne z innymi dziataniami podejmowanymi przez Stowarzyszenie, gdyz SRION Wsparcie od
lat organizuje wyjazdy i spotkania, kt6rych celem jest integracja i rehabilitacja srodowiska jako forma terapii grupowej
dla 0s6b niepetnosprawnych.

" Rodzaj zadania zawiera sig 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 pé2n. zm.). &
2 Termin realizacji zadania nie moze byé diuzszy niz 90 dni.
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4. Opis zakiadanych .rezultétéw‘rdaiszacjl-;ada:nla publicznego

lanowany poz!dm os‘agniecia** s_p ] 'man[turowania rezultatéw_

Nma tatu e | rezultatéw (warto$é docelowa) |  informacji o osig _gnﬁgciu wskaZnika
Integracja osob niepetnosprawnych "40 uczestnikow programu Lista uczestnikéw, ktérzy skorzystah
" zadania

Zmiana  $wiadomo$ci  niepemosprawnych| 40 uczestnikéw programu Informacja od rodzicow i opiekunéw

otwarcie si¢ na innych 0sob niepetnosprawnych korzystajgcychi
z zadania

Poszerzenie wiadomosci na temat krajobrazul 40 uczestnikow programu Informacja od rodzicéw i opiekunéw

Polski i poznanie zabytkéw i osobliwo$ci roznych 0s0b niepetnosprawnych korzystajacych

zakgtkow naszego kraju z zadania

\Wzmocnienie sit rodzicow i opiekundéw dof 40 uczestnikow programu Informacja od rodzicow i opiekundw

dalszej pracy z osobami niepelnosprawnymi 0s0b niepetnosprawnych korzystajacych
z zadania

Uzyskanie informacji na temat mozliwoéci] 40 uczestnikéw programu Informacja od rodzicéw i opiekunow

pozyskania $rodkdéw finansowych 0s6b niepetosprawnych korzystajacych
z zadania

6w, ktére bedq

| Stowarzyszenie od lat realizuje takie zadania publiczne jak: turnus rehabilitacyjny, spotkanie Zajgczkowe, Dzien Dziecka,
spotkanie Mikotajkowo-Optatkowe, prowadzenie zaj¢é plastyczno-technicznych, prowadzenie punktu rehabilitacyjnego,
imprezy spoteczne, wycieczki, ogniska, kulig, lecznicze éwiczenia.

V. Szacunkowa kalkulacja kosztéw realizacji zadania publicznego

i LP._ 1 R Rodzajkosztu sztL G Wﬂrtoéé zddtac]i W_Z'i{l:ny_éh:
e Ubezpieczenie 300,00
2. Nocleg, wyzywienie 15 200,00

15 500,00 | 10 000,00 | 5 500,00

V. Oswiadczenia
Oswiadczam(-my), ze:

1) proponowane zadame publlczne be.dzre reallzowane wyiqcznle w zakreSIe dzmlalnoscl pozytku pubhcznego oferenta(-téw}n

2) hisrani ze pienia hedzie odby o 25 f N

3) oferent" J—oierenea— sk&ada;acy mme;szq oferte,- nie zalegaﬂq}m f zalega{-gq-)— 4 op+acamem naleznoécl # tytulu zobownazar‘n
podatkowych;

4) oferent* /| oferenci® skiadajgcy niniejsza oferte nie zalega(ja)* /=zalega{ja)* z optacaniem naleznosci z tytulu skiadek na
ubezpieczenia spoleczne;

5) dane zawarte w czesci Il niniejszej oferty sg zgodne z Krajowym Rejestrem Sadowym* Linng-wiaéciwag-ewidencia®;

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

7) w zakresie zwigzanym ze sktadaniem ofert, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem i przekazywaniem danych osobowych, a takze

wprom %Wcznych osoby, ktorych dotycza te dane, zlozyly stosowne o$wiadczenia zgodnie z
rze| ronie dal
P Wae?mgprmnygﬁ

ul.Traugutta 11
43-502 Czechowice-Dziedzics
NIP:652-164-04-84 REG: 072?037]4

................ S Ta"‘rr.sienle saes

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



