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UPROSZCZONA OFERTA REALIZACJI ZADANIA

POUCZEN|E co do sposobu wypełniania oferty:
ofeńę należy wypełnic wyłącznie W białych pustych polach, zgodnie z instrukcjami
umieszczonymi pzy poszczególnych polach oraz w przypisach'
Zaznaczenle gwiazdką np': ,,pobieranie"/niepobieranie*'' oznacza, Że należy skreŚlić
niewłaściwą odpowiedŹ, pozostawiając prawidłową. Przykład: ,,pobieFa+i*/niepobieranie*''.

l. Podstawowe informacje o złożonej ofercie

ll. Dane oferenta (ów)

' ) Rodzaj zadania zawiera się w zakresie zadań określonych w ań. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r.

o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie.
2) Termin realizacji zadania nie może byĆ dłuższy niŹ 90 dni.

I

1. Organ administracji publicznej,
do którego adresowana jest

oferta

Urząd Miejski Boguchwała
36-040 Boguchwała ul. Tkaczowa 143

2. Tryb' w którym złożono ofertę
Ań' 19a ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności
pożfiku publiczneoo i o wolontariacie

3. Rodzaj zadania publicznegor)
organizowanie różnego rodzaju form wypoczynku i rekreacji
zmierza1ącej do osiągn ięcia wyższego poziom u f unkcjonowan ia
i inteoracii osób niepełnosorawnvch

4. Tytuł zadania publlcznego ,, SPoTKAN]E z LEGENDĄ'

5. Termin realizacji zadania
publicznego2)

Data
rozpoczęci
a

4.AT.2016r Data
zakończeni
ó

30.09.2016r

1. Nazwa oferenta (_ów)' forma prawna' numer Krajowego Rejestru Sądowego lub innei ewidencji, adres
siedziby oraz adres do korespondencii (ieżeli jest lnny od adresu siedziby)

sToWARzYszENlE PoMocY osoBoM N|EPEŁNoSPRAWNYM GMINY BoGUCHWAŁA
Forma prawna STOWARZYSZENIE data wpisu 10.07.2000
KRS 0000049653 NtP 813-31-89-673 REGON 691524179
Adres Plac Rvnek 2 36-040 Boouchwała omina Boquchwała powiat rzeszowski

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

Oferent zadania
Stowarzyszenie Pomocy Osobom Niepełnoprawnym
Gminy Boguchwała ul. Plac Rynek 2 36-040 Boguchwała
e-mail niepelnosprawniboguchwala@gmail.com
rachunk bankowy :56-91 63-0009-2001 -0005-9949-0001
BS Niechobrz
osoby upowaznione do reprezentowania oferentów
1.Anna Pączek - Prezes Zarządu
Z.Ewa Pelczar - Skarbnik Zarządu



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

lll. Zakres nzeczowy zadania publicznego

1. opis zadania publicznego proponowanego do realizacji wraz ze wskazaniem, w szczególności celu,
miejsca jego realizacii, grup odbiorców zadania oraz pnzewidywanego do wykotzystania wkładu

nowany projekt pzewiduje zorganizowanie czterodniowego wyjazdu podczas którego

iepełnosprawne i ich opiekunowie będą mogłY zapoznać się z walorami kraj

idu Śląskiego zwanego ,,zielonymi płucami GÓrnego Śląska'' odwiedzając Zwardoń,

iakow i Wisłę. Celem głÓwnym projektu jest zmniejszenie zagrożenia wykluczeniem społecznym

osób niepełnosprawnych i ich rodzin. Realizacja projektu maza zadanie pokazanie

i osoby niepełnosprawnej, jej potzeb. Poprzez aktywne uczestnictwo w wycieczce -zwiększeni

ia własnejwańości iwiary we własne siły. Popzez wspÓlne spędzenie czasu w pięknym otoczeni

Beskidu śląskiego chcemy poprawić kondycję psychiczną rodziców i opiekunów

ych z terenu gminy Boguchwała' Zachęcic ich do poznanie zwyczajow i k

ieznanego dotychczas regionu Polski- Gornego Śląska'

Podczas spotkania organizacyjnego pzedstawimy uczestnikom zadania wstępne załoŻenia proJektu

otujemy listę uczestnikÓw, oraz wybierzemy osoby, które będą wykonywac prace wolontariuszy

potkanie to planujemy zorganizowaĆ w pierwszej połowie sierpnia od 11-15lipca 2016r w Miejski

Kultury w Boguchwale. Wyjazd planujemy w dniach:29.08 do 1.09.20't6r do miej

rdoń' Po zakwaterowaniu się w Zakładzie AktywnoŚci Zawodowej ,,Laliki'' zapoznamy się

bliższym otoczeniem ,zjemy kolację. W drugim dniu po śniadaniu, zaopatueni w suchy prowiant

jedziemy do Ustronia i Wisły' W Leśnym Parku Niespodzianek w Ustroniu uczestnicy wycieczki

w z dziką zwierzyną i podziwiac loty skzydlatych drapieżcow prosto z rękawicy sokolnika.

iakowie zwiedzimy ,,Chatę na Szańcach'' muzeum sztuki regionalnej, a W domu Pani Mari

zobaczymy kolekcję słynnych na cały świat koronek koniakowskich. Następnie odwiedzim

rodzinne miasto Adama Małysza. W muzeum zobaczymy trofea czterokrotnego zdobywc

kuli i z bliska zobaczymy skocznie narciarską' Zwiedzimy rynek w Wiśle i Zamek rezydencj

Rzeczpospolitej. Na obiadokolacje wrócimy do Zwardonia. W trzecim dniu po śniadani

imy Zwardoń' Gospodarze proponują nam przejaŻdŻkę ,,Zielonym kuligiem'. Wracamy na obiad

. Po obiedzie pójdziemy na spacer aby obejrzeć drewniany kościołek typowy przykład

iej w Lalikach Pochodzita' Wieczorem urządzimy ognisko. W czwańym dniu po śniadani

kujemy się a po obiedzie wyruszymy w powrotną drogę do domu. Nasi gospodaue oferują

skozystanie z sauny, bilard, stoł do tenisa stołowego

rednimi odbiorcami projektu są osoby niepełnosprawne ich rodzice i opiekunowie człon

ia. W wyjeŹdzie przewidujemy udział łącznie 25 osób w tym 13 osób niepełnosprawnych

od 11 do 50 roku życia oraz 12 opiekunow w tym / dwoch wolontariuszy/.



projektu ząmą się osoby ze Stowazyszenia oraz wolontariusze. Nie

ow etatowych, realizacja i rozliczenie projektu zostanie wykonana wolontarystycznie

posiada lokal udostępniony przez Gminę Boguchwała , komputer i drukarkę służące

projektu.

s zorganizowaliśmy :2012r wycieczka do Sanoka ,,Dotknąć pzeszłość''

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

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

2. 7akładane rezu ltaty real izacj i zadania pu blicznego

W wyn iku realizacj i zadania zosta ną osiąg nięte następujące rezultaty:

poczucia własnej wańości, chęci do działania, wiara we własne siły ,nawiązanie relacji z i

-poprawa funkcjonowania osób niepełnosprawnych poprzez stwozenie atmosfery bezpieczeństwa i

ra w grupre ;

nie skutkow odrzucenia iwykluczenia społecznego rodzicÓw i opiekunów;

ie czterech ścian własnego domu , obcowanie z pzyrodą i naturalnym środowiskiem ;

lV.Szacunkowa kalkulacja kosztów realizacji zadania publicznego (w pzypadku większejliczby
kosztów istnieje moŹliwośc dodania kolejnych wierszy)

') Wartośc kosztów ogołem do poniesienia z dotacji nie może pzekroczyÓ 10 000 zł.
a )W przypadku wsparcia realizaĄi zadania publicznego'

Lp. Rodzaj kosńu
Koszt

całkowity
(zł)

do poniesienia
z wnioskowanej

dotaclisl
(zł

do poniesienia
ze środków
finansowych
własnych,
środków

pochodzących
z innych źródeł'

wkładu
osobowego lub
rzeczowego{}

lzł}.

1
Ubezpieczenie 121,00 121,00

2
Transport tresa Boguchwała
lwardoń. Ustroń. Koniaków Wisła

2800,00 2800,00

3 Pobyt grupy noc|eg iwyżywianie 7200,00 7200,00

4 Ustoń _Park Niespodzianek - bilety 300,00 300,00

5.
Koniaków _Chata na Szańcach -

biletv
125,00 125,00

6. Wisła _ muzeum A. Małysza 75,00 75.00

7. Przewodnik 300,00 300,00



8. ,,Zielony Kulig" 480,00 480,00

9. wolontariat 480,00 480,00

10. Przygotowanie i rozliczenie
proiektu- wolontariat

480,00 480,00

Koszty ogółem: 12001,00 10000,00 1401,00

oŚwiadczam(-y), że:
1) proponowane zadanie publiczne będzie realizowane wyłącznie w zakresie działalności

pożytku publicznego oferenta;
2) w ramach składanej ofeńy przewidujemy niepobieranie* świadczeń pieniężnych od

adresatÓw zadania',
3) wszystkie podane w ofercie oraz załącznikach informacje są zgodne z aktualnym stanem

prawnym ifaktycznym,
4) oferent*/oferenci* składający niniejszą ofeńę nie zalega (-ją)- z opłacaniem należności z

tytułu zobowiązań podatkowych;
5) oferent*/oferenci* składający niniejszą ofeńę nie zalega (-ją)- z opłacaniem należności z

tytułu składek na ubezpieczenia społeczne.
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(podpis osoby upowaŹnionej
lub podpisy osób upoważnionych
do składania oświadczeń woli

w imieniu oferenta)
Data

Załącznik:
W przypadku gdy oferent nie jest zarejestrowany W Krajowym Rejestze Sądowym -
potwierdzona za zgodnośĆ z oryginałem kopia aktualnego wyciągu z innego Ęestru lub
ewidencji.
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