WY (IC ESZOV0 WA TrbLICY

wF.flAS,_SJS.S;;ZQ“{Jf 0BLOS2E1L UM L M

£9. 9k, 01t 2

Zatgczniki do rozporzadzenia Ministra
Rodziny, Pracy i Polityki Spoteczne]

VZatqcznik nril

UPROSZCZONA OFERTA REALIZACH ZADANIA PUBLICZNEGO

POUCZENIE co do sposobu wypetniania oferty:

Oferte nalezy wypetni¢ wytacznie w biatych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi przy
poszczegoinych polach oraz w przypisach.

Zaznaczenie gwiazdka, np.: niepobieranie oznacza, Ze nalezy skreslic niewtasciwg odpowiedz,
pozostawiajgc prawidtowa. Przyktad: niepobieranie*”.

I. Podstawowe informacje o ztozonej ofercie

1. Organ administracji publicznej,
do ktdrego adresowana jest oferta

Urzqd Miejski Boguchwa’fa

2. Tryb, w ktérym ztozono oferte

Art. 19a ustawy z dma 24 kw:etma 2003 r. o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie

3. Rodzaj zadania publicznego”

Organizowanie réznego rodzaju form wypoczynku i rekreacji
zmierzajgcej do osiggniecia wyzszego poziomu funkcjonowania i
integracji 0sob niepetnosprawnych

4, Tytut zadania publicznego » BEZ BARIER”
5. Termin realizacji zadania publicznegoz) Detta : LB Data( : See-altar
rozpoczecia zakoriczenia

Il. Dane oferenta (-6w)

1. Nazwa oferenta (-6w), forma prawna, numer Krajowego Rejestru Sadowego lub innej ewidencji, adres siedziby oraz
adres do korespondencji (jezeli jest inny od adresu siedziby)

STOWARZYSZENIE POMOCY OSOBOM NIEPEENOSPRAWNYM GMINY BOGUCHWAEA
Forma prawna STOWARZYSZENIE data wpisu 10.07.2000

KRS 0000049653 NIP 813-31-89-673 REGON 691524179

Adres Plac Rynek 2 36-040 Boguchwata gmina Boguchwata powiat rzeszowski

2. Inne dodatkowe dane kontaktowe,
w tym dane oséb upowainionych do

sktadania wyjasnien dotyczacych oferty
(np. numer telefonu, adres poczty elektronicznej,
numer faksu, adres strony internetowej)

Oferent zadania :

Stowarzyszenie Pomocy Osobom Niepetnoprawnym Gminy
Boguchwata ul. Plac Rynek 2 36-040 Boguchwa’fa

e-mail - :

nr rachunku bankowego :56-9163- 0009 2001 0005-9949-0001
BS Niechobrz

Osoby upowaznione do reprezentowania oferentow
1.Anna Paczek — Prezes Zarzadu

2.Ewa Pelczar — Skarbnik Zarzadu

3.Lewandowska Janina —Cztonek Zarzadu

Osoba upowazniona do sktadania wyjasnien

Anna Paczek — Prezes Zarzadu tel 511 695 288

1) Rodzaj zadania zawiera sie w zakresie zadan okreslonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku

publicznego i o wolontariacie.

) Termin realizacji zadania nie moze byc dtuzszy niz 90 dni.




. Zakres rzeczowy zadania publicznego

1. Opis zadania publicznego proponowanego do realizacji wraz ze wskazaniem, w szczegdlnosci celu, miejsca jego
realizacji, grup odbiorcéw zadania oraz przewidywanego do wykorzystania wkiadu osobowego iub rzeczowego

Proponowany projekt to dziatania skierowane do o0s6b niepetnosprawnych i ich rodzin zwigzanych 1z

Stowarzyszeniem Pomocy Osobom Niepetnosprawnym Gminy Boguchwata. Przewiduje zorganizowanie
trzydniowego wyjazdu, podczas ktérego osoby niepetnosprawne i ich opiekunowie odwiedza Stolice Polski
Warszawe. Pomyst na ten wyjazd urodzit sie, kiedy wracalismy z Bieszczad. Wyjazd, ktdry pozwolit przetamag
stereptypowe bariery: za daleko, boje sie, nie dam rady, zastgpita ciekawo$¢ poznawania tego, co dotychczas
wydatoby sie dla nich niedostepne. Na pewno niejedno z nich odwiedzito Warszawe, ale byta to wizyta np. u
specjalisty lub w szpitalu, nigdy w celach edukacyjnych i rekreacyjnych. Rodzice niepetnosprawnych dzieci
zaprzatnieci sprawami codziennymi rownieZ nie majg czasu, aby o takim wyjezdzie choéby pomysle¢. Mowi sie, ze
kazdy cztowiek chodZ raz w swoim zyciu powinien odwiedzi¢ Stolice wtasnego kraju. Realizacja projektu ma za
zadanie pokazanie wiasciwe] wartosci osoby niepetnosprawnej, jej potrzeb. Aktywne uczestnictwo w wycieczce
poprawi kondycje psychiczng rodzicéw i opiekundw osdb niepetnosprawnych. W planie wycieczki mamy wyjazd na
taras widokowy Patacu Kultury i Nauki, odwiedzenie Staréwki, Katedry, tazienek i Centrum Kopernika.
Zanocujemy w Miedzylesiu w hotelu Patron. Podczas spotkania organizacyjnego przedstawimy uczestnikom
zadania wstepne zaloZenia projektu, przygotujemy liste uczestnikow, oraz wybierzemy osoby, ktére bedg
wykonywad prace wolontariuszy zwigzane z obsfuga o0s6b poruszajacych sie na wdzkach. Spotkanie to
zorganizujemy 4.05. wyjazd zaplanowalismy na 19,20,21 maja. Wyjazd z Boguchwata w dniu 19 maja ok godz.8,00.
W pierwszym dniu odwiedzimy Patac Kultury i Nauki, nastepnie udamy sie do Miedzylesia. W hotelu Patron
zakwaterujemy sie i zjemy obiadokolacje. W drugim dniu $niadanie godz 8.00. Po sniadaniu pojedziemy zwiedzaq
ltazienki Krdlewskie, Grob nieznanego Zotinierza, Katedre, Staréwke. W trzecim dniu odwiedzimy Centrum
Kopernika i Planetarium. Okoto godz.14.00 wyruszymy w powrotng droge de domu.

Bezposrednimi odbiorcami projektu s3 osoby niepetnosprawne ich rodzice i opiekunowie cztonkowie
Stowarzyszenia. W wyjezdzie przewidujemy udziat tacznie 37 oséb w tym 13 oséb z orzeczeniami w stopniu
znacznym, 6 0s6b z orzeczeniami do 18 roku zycia, oraz 18 opiekundw /w tym dwoch wolontariuszy/.

Realizacjg projektu zajmg sie osoby ze Stowarzyszenia. Nie zatrudniamy pracownikéw etatowych. Stowarzyszenig

posiada lokal udostepniony przez Gmine Boguchwata, komputer i drukarke stuzgce do obstugi projektu.

Dotychczas zorganizowalismy :
2014r 2-dniowy wyjazd do Obszy i Zamaoscia ,, To tez nasz kraj”
2015 3 —dniowy wyjazd do Rymanowa ,Mamy tylko siebie”

2016r -4-dniowy wyjazd do Lalik ,Spotkanie z Legendg”

2. Zaktadane rezultaty realizacji zadania publicznego




W wyniku realizacji zadania zostang osiggniete nastepujgce rezultaty:

- wzrost poczucia wlasnej wartosci, checi do dziatania, wiara we wiasne sity, nawigzanie relacji z innymi ludzmi;

- poprawa kondycji psychicznej checi do dziatania oraz zmniejszenie izolacji spotecznej rodzicow i opiekundw

0s6b niepetnosprawnych, wspdlne spedzenie czasu,

- dgzenie do zmiany wizerunku tej grupy w spoteczenstwie;

- ztagodzenie skutkow odrzucenia i wykluczenia spotecznego rodzicow i opiekunow;

- opuszczenie czterech scian wlasnego domu;

-poznanie stolicy wtasnego kraju

IV. Szacunkowa kalkulacja kosztéw realizacji zadania publicznego (w przypadku wiekszej liczby kosztéw

istnieje mozliwos¢ dodania kolejnych wierszy)

1 do poniesienia
ze Srodkéw
5 il finansowych
do poniesienia :
; . . wtasnych, srodkéw
. Koszt catkowity z wnioskowanej
Lp. Rodzaj kosztu (zh) dotacjia) pochodzacych
(zh) z innych Zrddet,
wktadu osobowego
lub rzeczowego”
izf)
1 Ubezpieczenie 140,00 140,00
2 Transport trasa Boguchwata -Warszawa 3400,00 3400,00
3 Pobyt grupy nocleg i wyzywienie 6638,00 6600,00 38,00
a. Wyjazd na 30 p. Patacu Kultury 552,00 552,00
5. Przewodnik /Starowka, Lazienki/ 680,00 680,00
. Parking 100,00 100,00
7. Wvkonanie zdje¢ do dokumentacji 40,00 40,00
8. Wolontariat 450,00 450,00
9.
10.
Koszty ogétem: 12000,00 10000,00 2000,00

Oswiadczam(-y), Ze:

1) proponowane zadanie publiczne bedzie realizowane wytacznie w zakresie drziatalnodci poiytku

publicznego oferenta;

2) w ramach sktadanej oferty nie przewidujemy pobieranie Swiadczen pienieznych od adresatéw

zadania;

3

“lw przypadku wsparcia realizacji zadania publicznego.

) Wartosc¢ kosztow ogotem do poniesienia z dotacji nie moze przekroczyc¢ 10 000 zi.

LI




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

4) oferent*/oferenci* skiadajgcy niniejszg oferte nie zalegajg z optacaniem naleiznosci z tytutu
zobowigzan podatkowych;

5) oferent®/oferenci* sktadajgcy niniejszg oferte nie zalegajg z optacaniem naleznosci z tytutu sktadek
na ubezpieczenia spofeczne.
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Data 03.04.2017r

Zatacznik:
W przypadku gdy oferent nie jest zarejestrowany w Krajowym Rejestrze Sgdowym — potwierdzona za

zgodnosd z oryginatem kopia aktualnego wyciggu z innego rejestru lub ewidencji.



