Zataczniki do rozporzgdzenia Ministra
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
zdnia.. e (poz. ...)

Zatacznik nr 1

UPROSZCZONA OFERTA REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO

POUCZENIE co do sposobu wypetniania oferty:

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

Zaznaczenie gwiazdka, np.: ,pobieranie*/niepobieranie*” oznacza, ze nalezy skresli¢ niewtasciwg odpowied?, pozostawiajac
prawidtowa. Przyktad: ,pebieranie®/niepobieranie*”.

l. Podstawowe informacje o ztozonej ofercie

o Prezydent Miasta Siemianowice Slaskie

Dziatania na rzecz 0sob niepetnosprawnych.

| Transport osob niepetnosprawnych do Dziennego Domu Pobytu w
Chorzowie, ul. Beskidzka 6

02.11.2017 31.12.2017

rozpoczecia -

Il. Dane oferenta (-6w)

1. Nazwa oferenta (-6w), forma prawna, numer Krajowego Rejestru Sadowego Iub |n ne
‘adres do korespondencji: (jezell jestinnyod adresu suedZIby) o , S
Fundacja Zwigzku Polskich Kawaleréw Maltanskich Maltaiska Stuzba Medyczna - Pomoc Maltanska
Ul. Gliwicka 2/2, 40-079 Katowice

KRS 0000388805 NIP 954 27 29 392 REGON 242452370

"I Koordynator: Zofia Zadeberny

| zofia.zadeberny@zakonmaltanski.pl
tel. +48 694 484 806

| www.zakonmaltanski.pl

‘numer faksu adres strony mternetowej)

Ill. Zakres rzeczowy zadania publicznego

1. Opis: zadania publicznego. proponowanego"d ~realizacji ‘wi
reallzacp, grup odbiorc6w zadania oraz przewi ywanego" o'V

Gtownym rezultatem zadania publicznego bedzie zapewnleme transportu 5 osob z mepe’mosprawnosc:q,

dorostych z Siemianowic Sigskich, ktére uczestnicza w zajeciach w Dziennym Domu Pobytu w Chorzowie przy

ul. Beskidzkiej 6. Osoby te nie moga by¢ objete transportem, ktéry zapewnia wydziat edukacji uczniom

z niepetnosprawnoscia.

Transport ten bedzie odbywat sie samochodem przystosowanym do transportu oséb niepetnosprawnych.

Fundacja posiada licencje na wykonywanie transportu drogowego w zakresie przewozu o0s6b pojazdem

samochodowym przeznaczonym konstrukcyjnie do przewozu powyzej 7 i nie wiecej niz 9 oséb tacznie z kierowca.

Zaréwno kierowca, jak i opiekun posiadajg kwalifikacje Ratownika spetniajgce wymogi ustawy o Panstwowym

Ratownictwie Medycznym z dn. 8 wrzesnia 2006 r oraz posiadajg doswiadczenie w pracy z osobami

niepetnosprawnymi.

Fundacja posiada 7-letnie doswiadczenie w transporcie 0sdb niepetnosprawnych z doméw do miejsc docelowych

tj. szkdt, przedszkoli, o$rodkéw rehabilitacyjnych.

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



2: Zaktadane rezultaty reallzacjl zadama publlcznego A

- zabezpieczenie transportu osob z mepefnosprawnoscnq, doros’fych na zajecia w D2|ennym Domu Pobytu W
Chorzowie, ktére nie moga by¢ objete transportem przez wydziat edukacji uczniom z niepetnosprawnoscia,

- wzrost aktywnosci spotecznej uczestnikéw w/w Domu, mozliwo$¢ usamodzielniania i integrowania sig z grupg
rowiesniczg,

- w czasie transportu osoby niepetnosprawne beda pod opiekg oséb z kwalifikacjami ratownika Kwalifikowanej
Pierwszej Pomocy, zaréwno opiekun, jak i kierowca posiadaja takie kwalifikacje,

- zadowolenie rodzicow oraz samych oséb dowozonych na zajecia.

IV.Szacunkowa kalkulacja kosztow realizacji zadania publicznego (w przypadku wiekszej liczby kosztéw
istnieje mozliwo$¢ dodania kolejnych wierszy)

Rodzaj kosztu Koszt catkowity do poniesienia do pomesxenla
() | zwnioskowanej - ze $rodkéw
dotacji® finansowych
; v : o e wfasnych srodkow
Lp. . s - Gle coalee 0 EE pochodzqcychz
; : G - e e S innych zrédet,
| wkiadu osobowego
lub rzeczowego®
(at)
1. Kierowca (2miesigce * 1450,00) 2900,00 2900,00 0,00
2 Opiekun (2 miesigce * 800,00) 1600,00 1600,00 0,00
3. Paliwo 3200,00 3200,00 0,00
4. Biuro ksiegowe 500,00 500,00 0,00
5 Koordynacja projektu 1500,00 0,00 1500,00
6. Amortyzacja pojazdu + ubezpieczenie 1200,00 0,00 1200,00
. Kos’zt'y eks_ploatacn pojazdu, w tym ptyny, 1200,00 0,00 1200,00
czesci zamienne.
Koszty ogotem: 12100,00 8200,00 3900,00

Oswiadczam(-y), ze:
1) proponowane zadanie publiczne bedzie realizowane wytgcznie w zakresie dziatalnosci pozytku publicznego oferenta;
2) wramach sktadanej oferty przewidujemy pebieranie*/niepobieranie* $wiadczen pienieznych od adresatéw zadania;

3) wszystkie podane w ofercie oraz zatacznikach informacje sg zgodne =z aktualnym stanem prawnym
i faktycznym;
4) oferent*/eferenci® sktadajgcy niniejsza oferte nie zalega (-jg)*/zatega—4a}* z optacaniem naleznosci z tytutu zobowigzan

podatkowych;
5) oferent*/eferenci* sktadajacy niniejszg oferte nie zalega (-ja)*/zatega—{43)* z optacaniem naleznosci z tytutu sktadek na
ubezp|eczema spofeczne

A Hfaitasiska Zea. ke & /7 & <€ fitdacia Iwigrkn Polskich Xawalerow Maltanskich
dycz:a Maltanska Stuzba Medyczna - Pomoc Maltanska
deberny ¢7"C e (Z Podmiot leczriczy

............................ ?’R'E'Z" F\RZ‘:"{E\J 40_079 KatO'NiCe‘ UI. G“WICka 2/2

(podpis osoby upowaznionej
do sktadania o$wiadczen wol| w imieniu
oferenta)

Zatgcznik:

/_}77

Data ...

REGON 242452370, NIP 9542729392

4=

22A0. LA

W przypadku gdy oferent nie jest zarejestrowany w Krajowym Rejestrze Sgdowym - potwierdzona za zgodnos$é
z oryginatem kopia aktualnego wyciggu z innego rejestru lub ewidencji.

3) Warto$¢ kosztow ogétem do poniesienia z dotacji nie moze przekroczy¢ 10 000 zt.

AW przypadku wsparcia realizacji zadania publicznego.



