Zatgczniki do rozporzadzenia Ministra
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
Z dnid.. e {poz. ..)

Zalgcznik nr 1

UPROSZCZONA OFERTA REALIZACH ZADANIA PUBLICZNEGO

POUCZENIE co do sposobu wypetniania oferty:

Ofertg nalezy wypetnic¢ wytacznie w biatych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszezonymi przy poszczegélnych polach
oraz w przypisach.

Zaznaczenie gwiazdkg, np.: ,pobieranie*/niepobieranie®” oznacza, ze nalely skredli¢ niewlasciwg odpowied?, pozostawiajac
prawidiowa. Przyklad: ,pebieranie®/niepobieranie®”.

I. Podstawowe informacje o ziozonej ofercie

1. Organ administracji publicznej, Prezydent Miasta Siemianowice $laskie
do ktérego adresowana jest oferta

Art. 193 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku
publicznego i © wolontariacie
Dziatanie na rzecz oséb niepetnosprawnych

2. Tryb, w ktérym ziozono oferte

3. Rodzaj zadania publicznego?

Zorganizowanie pobytu i uczestniciwo osoby niepetnosprawnej w zajeciach
prowadzonych w Placéwce 25+

Data 28.01.2019r. Data 12.04.2019r.
rozpoczecia zakoriczenia

4. Tytut zadania publicznego

5. Termin realizacji zadania publicznego?

IL. Dane oferenta {(-6w)

1. Nazwa oferenta (-6w), forma prawna, numer Krajowego Rejestru Sadowego lub innef ewidencji, adres siedziby oraz
adres do korespondencji (jezefi jest inny od adresu siedziby)
1. Nazwa oferenta: Polskie Stowarzyszenie na rzecz Oséb z Niepetnosprawnoscia Intelektualng
Koto Katowice - Giszowiec
2. Forma prawna: Stowarzyszenie
3. Numer KRS: 0000053618
4. Adres: 40-477 Katowice, Goscinna 8

1. telefon: 32/256 07 26
2. Inne dodatkowe dane kontaktowe, w 2. e-mail: orew@orew.katowice.pl

tym dane os6b upowaznionych do 3. numer fax.:32/256 76 92

skladania wyjasnieni dotyczgceych oferty (np. | 4. osoby upowaznione do sktadania wyjasnien: JUSTYNA SZYMIEC
numer telefonu, adres poczty elektroniczne;j, IZABELA NAPORA
numer faksu, adres strony internetowej) 5. Nr konta: 19 1020 2313 0000 3102 0331 6221

Iil. Zakres rzeczowy zadania publicznego

1. Opis zadania publicznego proponowanego do realizacji wraz ze wskazaniem, w szczegéinoéci celu, miejsca jego
realizacji, grup odbiorcéw zadania oraz przewidywanego do wykorzystania wkiadu osobowego lub IZeCZOWego
Zadanie ma polegac na zorganizowaniu pobytu i uczestnictwie osoby niepetnosprawnej w zajeciach prowadzonych

w Placowce 25+ mieszczacej sig w Katowicach Dabrowce Male]. Placéwka 25+ jako miejsce pobytu dla osdb)
niepetnosprawnych intelektualnie w stopniu glebokim oraz duzymi deficytami fizycznymi powyzej 25 roku Zycia jest

miejscem gdzie poprzez rehabilitacje ruchowsg, intelektualng oraz spofeczng osoby niepetnosprawne maja mozliwoéd

) Rodzaj zadania zawiera sie w zakresie zadan okreslonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku
publicznego i 0 wolontariacie.
2 Termin realizacji zadania nie moze by¢ diuzszy niz 90 dni.



2wiekszy¢ szanse na aktywne , autentyczne uczestnictwo w srodowisku lokalnym i rodzinnym. Wszystkie zadania realizowane
53 poprzez kompleksowy terapie, w skiad ktorej wchodzi : opieka, terapia ruchowa — usprawnianie psychoruchowe,
rehabilitacja indywidualna, muzykoterapia, swiatio terapia, stymulacja polisensoryczna, dogoterapia, hipoterapia.
Roznorodnosc kontaktéw spotecznych, wspieranie dziatan z zakresu integracji osob niepetnosprawnych ze $rodowiskiem
lokalnym pozwala na odczucie akceptacji bez poczucia odrzucenia czy wyobcowania 0séb niepetnosprawnych.

Adresatem zadania publicznego jest osoba z niepetnosprawnodcig intelektuaing po 25 roku Zycia.

2. Zakiadane rezultaty realizacji zadania publicznego

Podejmowana kompleksowa rehabilitacja daje osobie niepetnosprawne;:
1. mozliwos¢ wlasciwego petnienia rél spotecznych na miare swoich mozliwoéci oraz pobudzania aktywnosci wiasnej,
co w efekcie bedzie sprzyjato poprawie ogdlnego funkcjonowania psychomotorycznego a co za tym idzie
funkcjonowanie w spoteczenstwie

2. wzbogacanie dodwiadczen dzigki aktywnemu uczestnictwu w réznorodnych sytuacjach spotecznych

3. poprawe sprawnosci ruchowej i psychoruchowej

4. szanse na rozwdj indywidualnych uzdolnien i zainteresowan

5. poprawe funkcjonowania intelektualnego ispofecznego, w tym wzrost samodzieinoéci

6. ogdlne usprawnianie

7. rozwijanie umiejetnosci wykonywania podstawowych czynnosci zycia codziennego oraz zaradnosci osobistej

8. przygotowanie do zycia w Srodowisku spotecznym ( poprawa kemunikacii , dokonywanie wyboréw, poprawa

kondycji psychicznej)

9. akceptacja siebie

IV.Szacunkowa kalkulacja kosztéw realizacji zadania publicznego (w przypadku wiekszej ficzby kosztéw
istnieje mozliwosé dodania kolejnych wierszy)

Rodzaj kosztu Koszt catkowity do poniesienia do poniesienia
(1) z wnioskowanej ze Srodkéw
dotacji® finansowych
{zt) wiasnych, srodkow
Lp. pochodzacych z
innych Zrodet,

wkiadu osobowego
lub rzeczowego¥

{4)
Koszty obslugi zadania publicznego, w tym koszty 45.225,00 4.280,00 40.945,00
k3 administracyine /wynagrodzenie kierownika, pomocy
terapeuty, pr. gospodarczego, [
2 Koszty inne /czynsz, media, pozostate koszty 10.050,00 2.020,00 8.030,00
utrzymania/
3 Koszty wyzywienia 4.450,00 — 4.450,00
s Pomoce terapeutyczne 1.200,00 1.200,00 0,00
. 60.925,00 7.500,00 53.425,00
Koszty ogétem:

3 wartoéc kosztéw ogétem do poniesienia z dotacji nie moze przekroczy¢ 10 000 .
AW przypadku wsparcia realizacji zadania publicznego.



Oswiadczam(-y), ze:

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

2) w ramach sktadanej oferty przewidujemy pobieranie*/niepobieranie* $wiadczen pienieznych od adresatéw zadania;

3) wszystkie podane w ofercie oraz zalgcznikach informacje s3 zgodne 2z aktualnym stanem prawnym
i faktycznym;

4) oferent*/eferenei* sktadajacy niniejsza oferte nie zalega (-ja)*/zalega-{{a}* z optacaniem naleinosci z tytulu zobowiazar
podatkowych;

5) oferent*/eferenci® sktadajgcy niniejsza oferte nie zalega (-j3)*/zatega—{a}* z optacaniem naleznosci z tytutu sktadek na
ubezpieczenia spofeczne.

V-ce PRZEWODNICZACY .
................................................................ ‘Zarzqdu KO{'E PSONI JEKRETARZ

................................................................ Katowice - Giszowiec ZE'E-ZQdU Kota PSONI
Karowice - Giszowiec

................................................................. = N e

{podpis osoby upowaznionej 637 Ll ecleci

lub podpisy oséb upowaznionych

do sktadania oéwiadczen woli w imieniu). 10.01.2019 .

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

z oryginatem kopia aktualnego wyciggu z innego rejestru lub ewidencji.



