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Zalączniki do rozporzadzenia Młn\str;
Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej
z dnia.................(poz. .......)

załącznik nr 1

UPROSZCZONA OFERTA REAL!ZACJI ZADAN!A PUBLICZNEGO

PoUczENlE co do sposobu wvpełniania oferw:
ofertę należy wypełnić wyłącznie w białych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi prŻy
poszczególnych polach oraz w przypisach'
zaznaczenie gwiazdką, np.: niepobieranie oznacza, Źe należy skreśłić niewłaściwą odpowiedź,
pozostaWiając prawidłową. Przykład : niepobieranie*".

l. Podstawowe informacje o złoźonej ofercie

ll. Dane oferenta Gówl

1 ) Rodzai zadania zawiera się w zak.esie Żadań określonYch w ań.4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2oo3 r. o działalności pożytku
publicznego i o wolontarjacie.2 )Termjn realizacji zadania nie może być dłuższy niż 90 dni'

1. Organ administracji publicznej,
do którego adresorłrana iest ofeńa

Urząd Mie.jski Boguchwała
36-040 Boguchwała u!. Tkaczcwa 143

2. Tryb, w którym złoźono ofeńę
Art. 19a ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożWku
publicznego i o wolontariacie

3. Rodzaj zadania publicznegol)
organiuoWanie różnego rodzaju form wypoczynku i rekreacji
zmierzającej do osiąBnięcia wyższeBo poziomu funkcjonowania i

integracji osób niepełnosprawnych

4. Tytul zadania publicznego ,, BEZ BARIER"

5. Termin realizacji zadania publicznego'ż) Data
rozpoczecia

3.44.?OL7r Data
zakończenia

3a'06 'Żafi r

l. Nazwa oferenta (-ów)' forma prawna, numer Kraiowego Reiestru sądowego lub innei ewidencji, adres siedziby oraz
adres do korespondencii (jeżeliiest inny od adresu siedzibV}

SToWARZYSZENlE PoMocY oSoBoM NlEPEŁNosPRAWNYM GMlNY BoGUcHWAŁA
Forma prawna STOWARZYSZENIE data wpisu 70.07.ZOO0
KRS 0000049653 NtP 813-31-89-673 REGON 691524179
Adres Plac Rynek 2 36-040 Boguchwała gmina Boguchwała powiat rzeszowski

2. lnne dodatkowe dane kontaktowe,
w Ęm dane osób upoważnionych do
skladania wyjaśnień dotyczących oferty
(np. numer telefonu. adres poczty elektronicznej,
numer faksu, adres strony internetowej)

Oferent zadania :

stoWarzyszenie Pomocy o5obom Niepełnoprawnym Gminy
Boguchwała ul. Plac Rynek 2 36-040 Boguchwała
e-ma il ii 9p e ią;_s1'q111iip;:1i!'l !ry|ąeĘr|s']1,.i?_]jl
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 -Członek Zarządu
osoba upoważniona do składania wyjaśnień
Anna Pączek - Prezes Zarządu tel 511 695 288



zakres rzeczowy zadania publicznego

1. opis zadania publicznego proponowanego do realizacii wraz ze wskazaniem, w szczególności celu, miejsca iego
odbiorców zadania oraz orzewidvwaneso do

roponowany projekt to działania skierowane do osób niepełnosprawnych iich rodzin związanych

rzyszeniem Pomocy osobom Niepełnosprawnym Gminy Boguchwała. Przewiduje zorganizoWan

niowego wyjazdu, podczas którego osoby niepełnosprawne iich opiekunowie odwiedzą stolicę

rszawę. Pomysł na ten wyjazd uroduił się, kiedy wracaliśmy z Bieszczad' Wyjazd, który pozwolił przeła

reotypowe bariery: za daleko, boję się, nie dam rady, zastąpiła ciekawcść poznawania tego, co dotychcza

się dla nich niedostępne. Na pewno niejedno z nich odwiedziło Warszawę, ale była to Wizyta np.

listy lub W szpitalu, niBdy w celach edukacyjnych i rekreacyjnych. Rodzice niepełnosprawnych d

sprawami codziennymi również nie mają czasu' aby o takim wyjeździe choćby pomyśleć. Mówi się,

człowiek chodź raz w swoim życiu powinien odwiedzić stolicę Własnego kraju. Realizacja projektu ma

nie pokazanie właściwej wartości osoby niepełnosprawnej, jej potrzeb. Aktywne uczestnictwo W

prawi kondycję psychiczną rodziców iopiekunów osób niepełnosprawnych. W planie wycieczki mamy wyjazd

ras widokowy Pałacu Kultury i Nauki, odwiedzenie staróWki, Katedry, Łazienek i centrum Kopernika

nocujemy w Międzylesiu w hotelu Patron. Podczas spotkania organizacyjnego przedstawimy uczestn

dania Wstępne założenia projektu, prŻygotujemy listę uczestnikóW, oraz Wybierzemy osoby, które

nywać prace wolontariuszy związane z obsługą osób poruszających się na wózkach. spotkanie

nizujemy 4.05. wyjazd zaplanowaliśmy na 19,20,21 maja. Wyjazd z Boguchwała w dniu 19 ma'ia ok godz.8,00

pierwszym dniu odwiedzimy Pałac Kultury i Nauki, następnie udamy się do Międzvlesia. W hotelu

terujemy się izjemy obiadokolację. W drugim dniu śniadanie godz 8.00. Po śniadaniu pojedziemy

Królewskie, Grób nieznane8o Żołnierza, Katedrę, starówkę. W trzecim dniu odwiedzimy Ce

pernika i Planetarium. okolo godz.14.00 wyruszymy W powrotną drogę do domu.

odbiorcami projektu są osoby niepełnosprawne ich rodzice i opiekunowie człon

rzyszenia. W wyjeździe przewicujemy udział lącznie 37 osób w tym 13 osób z orzeczeniami w stopni

, 6 osób z orzeczeniami do 18 roku życia, oraz 18 opiekunów /w tym dwóch wolontariuszy/.

lizacją projektu zajmą się osoby ze stowarzyszenia. Nie zatrudniamy pracowników etatowych. stowarzyszen

lokal udostępniony przez Gminę Boguchwała, komputer idrukarkę służące do obsługi projektu.

zorganizowaiiśmy :

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

2015 3 -dniowy wyjazd do Rymanowa ,,Mamy tylko siebie"

2016r -4_dniowy wyjazd do Lalik,,spotkanie z Legendą"

2. Zakładane rezultaty realizacji zadania publicznego

Ż



W wyniku realizacji zadania zostaną osią8nięte następujące rezultaty:

- Wzrost poczucia własnej wańości, chęci do działania, wiara we własne siły, nawiązanie relacji z innymi ludźmi;

- poprawa kondycji psychicznej chęci do działania oraz zmniejszenie izolacji społecznej rodziców iopiekunów

osób niepełnosprawnych, Wspólne spędzenie czasu,

- dążenie dc zmiany '/Jizerunku tej grupy W społeczeństwie;

- złagodzenie skutków odrzucenia i wykluczenia społecznego rodziców iopiekunów;

_ opuszczenie czterech ścian własnego domu;

-poznanie stolicy wlasnego kraju

lV. szacunkowa kalkulacja kosztów realizacii zadania publicznego (w przypadku większej liczby kosztów
istnieje moż|iwość dodania kolejnych wierszy)

tp. Rodzai kosztu
Koszt całkowity

(zł)

do poniesienia
z wnioskowanej

dotacli3)
(zł

do poniesienia
ze środków
finansowych

własnych, środków
pochodzących

z innych źródeł'
wkladu osobowego

lub rzeczowegoa)

{zti

1 Ubezpieczenie 140,00 140,00

2 Transpoń trasa Boguchwała -Warszawa 3400,00 340ą00

3 PobW grupY nocleg i wyźywienie 6638,00 6600,00 38,00

4, Wyiazd na 30 p. Pałacu Kultury 552,00 552,00

s. Przewodnik /Starówka, Łazienki/ 680,00 680,00

6. Parking 100,00 100,00

7. Wykonanie zd!ęć do dokumentacji 40,00 40,00

8. Wolontariat 4s0,00 450,00

9.

10.

(oszty ogółem: 12000,00 10000,00 2000,00

oświadczam(-v), 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;

' ) Wartość kosztów ogółem do poniesienia z dotacji nie może przekroczyć 10 ooo zl'
a )w przypadku wsparcia realizacji zadania publicznego.



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

faktycznym;
4) oferent*/oferenci* składający niniejszą ofertę nie zalegają z oplacaniem należności z tytułu

zobowiązań podatkowych;
5) oferent*/oferenci* składający niniejszą ofertę nie zalegają z opłacaniem należności z tytułu składek

na ubezpieczenia społeczne.

'r PREZńS
1 łl.r,te\ l] uu* {- Anna Paćęek

.3v,MbNiv: ?"Luwvv

(podpis osoby upoważnionej
lub podpisy osób upoważnionych
do składania oświadczeń woli

w imieniu oferenta)

cTn\',1 aRzYSZtNIE P0M0cY 0s080[1

urrńir,roipnlwHlrr cutNY B0GuIHWAŁA

?6 040 Boguchwała

Data 03.04.2017r

Załacznik:
W przypadku gdy oferent nie jest zarejestrowany w Krajowym Rejestrze Sądowym - potwierdzona za

zgodność z oryginałem kopia aktualnego Wyciągu z inne8o rejestru lub ewidencji.


