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UPROSZCZONA

PoUczENlE co do sposobu wvpełniania ofertv:
ofertę naleŹy wypełnić wyłącznie w białych pustych polach,
poszczególnych polach oraz w przypisach.
Zaznaczenie gwiazdką, np.: niepobieranie oznacza, że
pozostawiając prawidłową. Przykład: n iepo b iera n ie*".

l. Podstawowe informacje o złożonei ofercie

Załączniki do rozporządzenia Ministra
Rodziny, Praey i Polityki Społecznej
z dnia.................(poz. .......)

załącznik nr 1

zgodnie z instrukcjami umieszczonymi przy

należy skreślić niewłaściwą odpowiedź,

3r.0ł0

uź ę. yĄ^ł'"/*.ł
I ZADANIA PUBLICZNEGO

cUCHYiAł.A /2?ę{l3/1dć
Nr r)r\rlril ..,i.... . ..

'. - ... hlt.u\a.... . ..--

1. Organ administracji publicznej,
do którego adresowana iest ofeńa

Urząd Miejski BoguchWała
36-040 Boguchwała u|. suszvckich143

2. Tryb, w którym złożono ofeńę
Ań. 19a ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku
publicznego i o wolontariacie

3. Rodzaj zadania publicznegor)
organizowanie różnego rodzaju form wypoczynku i rekreacji
zmierzającej do osiągnięcia Wyższego poŻiomu funkcjonowania i

integracji osób niepełnosprawnych

4. Tytuł zadania publicznego ,, TRZY DNI NA SLONSKU"

5. Termin realizacli zadania publicznego'7)
Data
rozpoczecia

18.09.2018 Data
Zakończenia

15.10.2018r

ll. Dane oferenta Gów)

1 ) Rodzai zadania zawiera 5ię W zakresie zadań określonych w art, 4 ustawY z dnia 24 kwietnia 2oo3 r' o dzialalności pożytku
publicznego i o wolontariacie.

' )Termin realizacji zadania nie może być dłuższy niż 90 dn

1. Nazwa oferenta Ców)' forma prawna' numer Kraiowego Reiestru sądowego lub innej ewidencii' adres si€dziby oraz
adres do korespondencji (jeżelilest inny od adresu siedziby)

sToWARzYsZENlE PoMocY osoBoM NlEPEŁNoSPRAWNYM GMlNY BoGUCHWAŁA
Forma prawna STOWARZYSZENIE data wpisu 10.07.2000
KRS 0000049653 NrP 813-31-89-673 REGON 691524179
Adres Plac Rynek 2 36-040 Boguchwała gmina Boguchwała powiat rzeszowski

2. lnne dodatkowe dane kontaktowe,
W tym dane osób upowaźnionych do
skladania wyjaśnień dotyczących ofeńy
(np' numer lelefonu, adrps po(Żty eleLtlonicznej,
nomer faks!, adres strony internetowej)

Oferent zadan ia :

stowarzyszenie Pomocy osobom Niepełnoprawnym Gminy
Boguchwała ul' Plac Rynek 2 36-040 Boguchwała
e-mail niepelnosprawniboeuchwala@gmail.com
nr rachunku bankowego :56-9163-0009-2001-0005-9949-0001
BS Niechobrz
osoby upoważnione do reprezentowania oferentów
1.Anna Pączek - Prezes Zarządu
2.Ewa Pelczar - Skarbnik Zarządu
3.Lewandowska jan ina {złonek Zarządu



osoba upoważniona do składania wyjaśnień
Anna Pączek - Prezes Zarządu tel 511 695 288

lll, zakres rzeczowy zadania publicznego

1. opis zadania publicznego proponowanegd do realizacji wraz te wskazaniem, w szczególności celu, miejsca iego
odbiorców zadania oraz przewidvwanePo do WYkorzvstania wkładu osoboweso lub

Projekt p.n,,TRZY DNl NA sLoNsKU" przewiduje zorganizowanie wycieczki na Śląsk Górny lśląsk Cieszyński '

planujemy w dniach 18, 19, 20 Wrzesień 2018r. Poprzez uczestnictwo w bogatym programie zadania

blicznego uczestnicy Wycieczki poznają kulturę i bogatą historię wielokulturowego regionu- śląska.

pierwszym dniu tj, 18.09 planujemy odWiedzić Piekary Śląskie.- na.jwiększe na śląsku miejsca pielgrzymkowe

ne z kultem maryjnym, ostoje wiary ślązakóW,a także źródło katolickiej nauki społecznej_ Sanktuarium

Bożej Piekarskiej' Tam wraz z przewodnikiem zwiedzimy Bazylikę, muzeum diecezjalne iprzejdziemy się po

różkach kalwaryjskich. około godz.14 Wyruszymy do miejsca zakwaterowania ośrodka ME-Di-Sensw

brzydowicach, gdzie w pięknym otoczeniu lasów osoby niepełnosprawne będą mogły odpocząć . Po

panie z Koła Gospodyń Wiejskich w Zebrzydowicach, w krótkim koncercie zaprezentu.ją nam pieśni i

je śląska Cieszyńskiego.

drugi dzień po śniadaniu wyruszymy do Pszczyny -miasta zwanego ,,Perłą Górnego Śląska". Naszym celem

rezydencja ostatnich książąt pszczyńskich rodu Hochberg Von Pless. Zamek należy do nielicznych tego typu

naszej części Europy, gdzie zachowaly się historyczne bogato wyposażone Wnętrza. Jest jednym z najbardziej

trakcyjnych zamków w Polsce, którego początki 5ię8ają Xl w. Przebudowany w latach 3o_tych XlX w ma charakter

kowy ipałacowy. Zgodnie z obowiązującym regulaminem grupa zwiedzających wnętrza pałacowe musi liczyć

5 osób, dlatego podzielimy się na dwie grupy. Po pałacowych Wnętrzach oprowadzać nas będą przewodnicy.

pokazowej zagrody żubrów na spotkanie z,,królami puszczy" - żubrami oraz z wieloma innymi gatunkami

prze.idziemy piechotą przez Park Pałacowy. Tam nie tylko podglądać będziemy dzikie zWierzęta, ale

my róWnieŹ interesującą historię obecności żubrów na S|ąsku związaną z ostatnimigospodarzami zamku.

ępnie udamy się do Goczałkowic do ogrodów Kapiasa gdzie nasze oczy cieszyć będą kwiaty i rośliny różnych

z całego śWiata. Po wyczerpującym dniu wrócimy na obiadokolację do Zebrzydowic. Po krótkim

poczynku Wieczorem przy dobrej muzyce urządzimy grilla i będziemy bawić się na dyskotece '

trzecim dniu po śniadaniu , w drodze powrotnej do domu zatrzymamy się w jednym z najstarszych miast

śląska w Żorach /prawa miejskie w !272rl'Naszym celem będzie odwiedzenie westernowego parku

zrywki ,,Twenpix".Tam zobaczymy jak żyli rdzenni mieszkańcy Ameryki, Wory pierwszych osadników wystroje

lonów, oraz pokazy kowbojów. około godz.14.00 wyruszymy w drogę powrotną do domu.

rzewidywany powrót do BoguchWały ok godz 21.00

le jakie sobie wyznaczyliśmy to: stworzenie warunków do integracji społecznej osób niepełnosprawnych, łatwy

do wszelakich usług kulturalnych, turystycznych i rekreacyjnych,

zwiększenie aktywności osób niepełnosprawnych i ich rodzin;



stępne Żałożenia projektu przedstaWimy naszym beneficjentom na początku Września, po podpisaniu umowy.

spotkaniu organizacyjnym, przygotujemy listę uczestnikóW, oraz wybierzemgosoby, które będą wykonywać

wolontariuszy związane z obsługą osób poruszających się na wózkach. omówimy dokładnie zadania każdego

nich. Na dwa dni przed wyjazdem wykupimy polisę ubezpieczeniową.

nimi beneficjentami projektu są osoby niepelnosprawne z orzeczeniami W stopniu znacznym

miarkowanym ilekkim -członkowie Stowarzyszenia Pomocy osobom Niepełnosprawnym, oraz środowiskowego

samopomocy W Mogielnicy. Pośrednimi ich rodzice i opiekunowie, oraz Wolontariusze, którzy pomogą nam

przemieszczeniu się osób poruszających się na wózkach' Ważne jest, aby wolontariusze byli znani osobom

iepełnosprawnym, dlate8o o podpisanie wolontariatóW poprosimy osoby, które już wcześniej pełnili te funkcje.

grupa będzie liczyć ok' 40 osób.

stowarzyszenie nie zatrudnia pracoWników etatoWych, dlatego też realizacją i rozliczeniem zadania zajmą się

ze stowarzyszenia. Posiadamy lokal nieodpłatnie udostępniony przez Gminę Boguchwała, własną drukarkę

komputer.

organizowaliśmy:

20141 2-dniowy wyjazd do obszy i Zamościa ,,To też nasz kraj"

2015 3 łniowy wyjazd do Rymanowa,,Mamy tylko siebie"

2016r _4-dniowy wyjazd do Lalik ,,spotkanie z Legendą"

2017r-3-dniowy wyjazd do Warszawy ,,Bez Barie/'

2. Zakładane rezultaty realizacji zadania publicznego

W Wyniku realizacji zadania planujemy osiągnąć następujące rezultaty:

rczenie osobom niepełnosprawnym iich opiekunom moż|iwości podróżowania i odwiedzenia

nie właściwej wartości osób niepełnosprawnych i ich potrzeb W społeczeństwie;

_poprawę kondycji psychicznej osób niepełnosprawnych i ich rodzicom;

lV. szacunkowa kalkulacja kosztów realizac|i zadania publicznego (w przypadku Większej liczby kosztów
istnie.ie możliWośćdodania ko|ejnychWierszY)

Rodzaj kosztu
Koszt calkowity

(20

do poniesienia
z wnioskowanej

dotacji3)
(zl)

do poniesienia
ze środków
finansowych

Wlasnych, środków
pochodzących

z innych
źródełwkładu

) Wartość kosztów ogólem do poniesienia z dotacji nie może przekroczyć 10 ooo zł.



osobowego lub
rzeczowego4)

(zł}

1 Ubezpieczenie 146,00 146,00

2 Pobyt grupy nocleg +wyźywienie 6800,00 6000,00 800,00

3 Bilety do parku rozrywki TWENPIX 1260,00 1260,00

4 Bilety do zagrody źubrów 400,00 400,00

5 Wykonanie zdjęć do dokumentacji 50,00 50,00

6 Wolontariat 600,00 6(X),00

Koszty ogółem: 9256,00 6.000,00 3256,00

oświadczam(_y), że:

1) proponowane zadanie publiczne będzie realizowane wyłącznie w zakresie działalności pożytku
publicznego oferenta;

2) w ramach składanej oferty nie przewidujemy pobieranie świadczeń pieniężnych od adresatóW
zadania;

3) wszystkie podane w ofercie oraz załącznikach informacje są zgodne z aktualnym stanem prawnym i

faktycznym;
4) oferent składa'iący niniejszą ofeńę nie zalegają z opłacaniem należności z tytułu zobowiązań

podatkowych;
5) oferent składający niniejszą ofertę nie zalegają z opłacaniem należności z tytułu skladek na

ubezpieczenia społeczne.

h.,.w-tł...hxr.Q.............
Anna Pacz'ek I
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lub podpisy osób upoważnionych
do składania oświadczeń woli

w imieniu oferenta)
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Załacznik:
W przypadku gdy oferent nie jest zarejestrowany w Krajowym Rejestrze Sądowym - potwierduona za
zgodność z oryginałem kopia aktualnego wycią8u z inne8o rejestru lub ewidencji.

a )W przypadku wsparcia realizacjizadania publicznego.


