Zataczniki do rozporzadzenia Ministra
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
Zdnigd..n(poz. L)

Zatacznik nr 1

WZOR

UPROSZCZONA OFERTA REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO

POUCZENIE co do sposobu wypelniania oferty:

Oferte nalezy wypelni¢ wytacznie w biatych pustych polach, zgodnie z instrukcjami wmieszczonymi
przy poszczegolnych polach oraz w przypisach.

Zaznaczenie gwiazdka, np.. ,pobieranie*/niepobieranie*” oznacza, 7e nalezy skreélié niewtasciwa
odpowiedz, pozostawiajgc prawidtowa. Przyklad: ,,pebieranie®/niepobicranie*”.

L. Podstawowe informacje o zlozonej ofercie

1. Organ administracji publicznej,

A t M- . - - ’I - X - - k. ]
do ktérego adresowana jest oferta Prezydent Miasta Siemianowice Slaskie, Wydziat Polityki Spotecznej

Art. 19a ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziafainosci pozytku publjcznego

2. Tryb, w ktérym ziozono oferte - i © wolontariacie |

3. Rodzaj zadania publicznego®™ Dziatalnos¢ na rzecz dzieci | miodziezy, w tym wypoczynku dzieci i mtodziezy
4. Tytut zadania publicznego Z niepetnosprawnoscia w morskie] toni na start
5. Termin realizacji zadania publicznego? ata . 13.08.2018 Data’ . 19.10.2018

- | rozpoczecia . zakonczenia

IL. Dane oferenta (-6w)

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

Fundacja Zwigzku Polskich Kawaleréw Maltanskich Maltafiska Stuzba Medyczna — Pomoc Maltafiska
ul. Gliwicka 2/2, 40-079 Katowice
KRS 0000388805 NIP 954-27-29-392 REGON 242452370

2. Inne dodatkowe dame kontaktowe, Koordynator: Ilona Swierad

W tym dane- 'os.élz upowaznionych do tlona.swierad@zakonmaltanski.pl
skladania wyjasnied dotyczacych oferty- tel. +48 693 979 726

{np. numer telefonu, adres poczty elektronicznej, el. .

numer faksu, adres strony internetowsj) - www.zakonmaltanski.pl

') Rodzaj zadania zawiera sig w zakresie zadani okreslonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnoéci pozytku
publicznege i o wolontariacie.

% Termin realizacji zadania nie moze by¢ dtuzszy niz 90 dni.




III.  Zakres rzeczowy zadania publicznego

1. - Opis zadania. 'ubhcznego propon
celu, mlejsca jegor

Wyjazd rekreacyjno-sportowy z elementami pierwszej poinocy, prdmujqcego zdrowy styl zycia wéréd
dzieci i mlodziezy z niepeinosprawnoscig zaplanowano do Jarostawca k/Stawna. Celowo w tym rokuy
zaplanowano wypoczynek nad morzem, gdyz jest ono niezwykle lubiane przez niepelmosprawnych,
pi¢kno nadmorskich fal czy zachodéw stofica powoduje u nich wyciszenie, spokéj wewnetrzny, morze
daje wolnos¢, swobode oraz otwiera oczy na wiele spraw i rzeczywistosci, a to wszystko pozytywnie
wplywa na samopoczucie i funkcjonowanie 0séb z niepetnosprawnoscig wsréd spoteczenstwa. Wyjazd
bedzie pofaczeniem aktywnego wypoczynku letniego (zaplanowano wiele wycieczek obrazujacych
pickno nadmorskich miast, poznawanie i zwiedzanie atrakcyjnych miejsc, gry i zabawy na $wiezym
powietrzu) oraz warsztatéw terapeutycznych z zakresu pracy nad poczuciem whasnej wartodci i wiara
w swoje mozliwosci oraz pierwszej pomocy. Projekt realizowany bedzie w Jarostawcu k/Stawna

W jédnym z osrodkéw wypoczynkowych, przystosowanych do potrzeb oséb z niepetnosprawnoscia,
szezegllnie poruszajacych si¢ na woézkach inwalidzkich. Oprécz zajeé terapeutycznych, rekreacyjnych,
furystycznych, dzieci 1 miodziez z niepetnosprawnoscig beda mialy zapewniong opieke medyczna przez
cata dobg, zakwaterowanie w nowych, drewnianych domkach (ogrzewanych) z pelnym wezlem
sanitarnym 1 TV, 3 positki  (kuchnia domowa) + podwieczorek. Serie zabiegéw leczniczych zardwno
indywidualnych, jak i grupowych. Zajecia z ratownikiem medycznym z zakresu plerwszej pomocy,
zajecia usprawniajace na basenie krytym pod okiem rehabilitanta i ratownika wodnego. Nie zabraknie

zabaw tanecznych, wycieczek pieszych i spotkan integracyjnych.

2. Zakladane rezultaty realizacji zadania pubhcznego

Jest szczegodlnie wazne, aby dzieci 1 mlodziez 2z mepeinosprawnosma mla}y takle same Szanse aktywnego
wypoczynku, jak inni. Jesli dziecko jest z niepeinosprawnoscia i potrafi by¢ samodzielne lub wymaga
pomocy z¢ strony innych oséb tylko okazjonalnie, zdecydowanie lepszy dla jego kondycji fizycznej,

A szezegblnie emocjonalnej bedzie wyjazd z petnosprawnymi réwiesnikami. Element integracji jest]
rowniez terapeutyczny dla obu stron. Uczymy si¢ nawzajem wspoldziataé i pomagaé. To réwniez mily

| efektywny wypoczynek dla dzieci, ktére sa w duzym stopniu lub catkowicie uzaleznione od opieki
dorostych. Zwigkszenie samodzielnosci dzieci i miodziezy z niepeinosprawnos’,ciq poprzez prowadzenie]
grupowych i indywidualnych zajeé, ktére maja na celu nabywanie, rozwijanie i podirzymywanie

umiejetnosci niezbednych do samodzielnego funkcjonowania osdb z niepetnosprawnoscia. Ksztalcenie

umiejetnosci wlasciwych zachowan podczas udzielania pierwszej pomocy.




IV.  Szacunkowa  kalkulacja  kosztéw  realizacji zadania  publicznego
{w przypadku wickszej liczby kosztow istniefe mozliwosé dodania kolejnych wierszy)
CIp.
" 1. | Transport do iz (PKP + Bus) 850,00 850,00 0,00
2. | Koszt NW 120,00 120,00 0,00
3 E;:gtzg f;f:f{’;;ﬁepemmpmwnogcm 5236,00 5236,00 0,00
4 Wycieczka autokarowa x 2 400,00 400,00 0,00
5. | Rejs wycieczkowy po morzu x 2 100,00 100,00 0,00
6. | Wejscia do muzeow 74,00 74,00 0,00
7. | Sprzet sportowo - §wietlicowy 420,00 420,00 0,00
8. . | Konkursy; dyplomy pamiatkowe 150,00 150,00 0,00
9. | Pamiatki znad morza 150,00 150,00 0,00
10. | Media 250,00 250,00 0,00
‘_1"1._-'7 | Biuro ksiegowe 250,00 250,00 0,00
12. | Koordynator projektu 550,00 0,00 550,00
13. | Wolontariusze x 2 1 280,00 0,00 1280,00
| Koszty ogolem: 9 830,00 8 000,00 1 830,00

3 Wartoéé kosztow ogotem do poniesienia z dotacji nie mote przekroczye 10 000 zt.

4 )W przypadku wsparcia realizacji zadania publicznego.




Oswiadczam(-y), ze:

1) proponowane zadanie publiczne bedzie realizowane wylacznie w zakresie dziatalnosci pozytku publicznego oferenta;

2) wramach skladanej oferty przewidujemy pobieranie*/niepobleranie* swiadczert pienieznych od adresatéw zadania;

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

4) oferent* feferenci® skiadajaey niniejszg oferte nie zalega (<ja)*/zalega-{j2)* 2 optacaniem naleznosci z tytutu zobowiszan
podatkowych; )

5) oferent* /eferenci® sktadajacy niniejsza oferte nie zalega (a)*/fzalega{4a}® z optacaniem naleznosci z tytutu sktadek na
ubezpieczenia spo{ec‘z_ine.

i

]: N N Stasld Ciziaf Fundaci Polskich Kavaleréw Eakafisiich
| 13\ !'Oﬁaﬁ""?%g% v arezawle Pomoc Maltaiska oddzial w Katowioseh
; T ul. Gliwicka 2/2 40-079 Katowice

Oy v e onge b nald Regon 01561014500075 KRS 0000974988

Fundacji Poisiuh Kawaierow Maltariskich

NIF 8542740471

(podpis osoby upowaznionej

lub podpisy oséb upowainionych

do skiadania oswiadczeri woli w imieniu
oferenta}

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

z oryginatem kopla aktualnego wyciggu z innego rejestru lub ewidencji,



