UPROSZCZONA OFERTA REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO

POUCZENIE co do sposobu wypetniania oferty:
Ofertg naleiy wypetni¢ wytacznie w biatych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi przy poszczegdlnych polach
oraz w przypisach.

Zaznaczenie gwiazdka, np.: ,pobieranie*/niepobieranie*” oznacza, ze nalezy skresli¢c niewlaiciwg odpowieds?, pozostawiajac

prawidiows. Przykiad: ,pebieranie®/niepobieranie*”.

I. Podstawowe informacje o ztozonej ofercie

1. Organ administracji publicznej, Burmistrz Halinowa
do ktdérego adresowana jest oferta

Art. 19a ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku
publicznego i 0 wolontariacie
Przeciwdziatanie uzaleznieniom i patologiom spotecznym

2. Tryb, w ktérym ztozono oferte

3. Rodzaj zadania publicznego®

4, Tytut zadania publicznego »Po usmiech i zdrowie...”

Data 04.09.2017r. Data 20.12.2017r.

5. Termin realizacji zadania publicznego? _ . )
rozpoczecia zakoriczenia

Il. Dane oferenta {~éw

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

Stowarzyszenie Na Rzecz Oséb Niepetnosprawnych ,KUBUS”, stowarzyszenie ,0000173131, Dtuga Szlachecka, ul.
Popietuszki 53, 05-071 Sulejowek.

2. Inne dodatkowe dane kontaktowe, w )
5 i Urszula Puniewska — Prezes Zarzadu tel. 668 463 759
tym dane oséb upowainionych do Syl Szelg — Wiceprezes
sktadania wyjasnier dotyczacych oferty (np. e-mail:stowarzysznie kubus@wp.p!
numer telefonu, adres poczty elektronicznej, http://www.kubus-halinow.pl
numer faksu, adres strony internetowej)

lll. Zakres rzeczowy zadania publicznego

1. Opis zadania publicznego proponowanego do realizacji wraz ze wskazaniem, w szczegélnosci celu, miejsca jego
realizacji, grup odbiorcow zadania oraz przewidywanego do wykorzystania wkiadu osobowego lub rzeczowego
Program rehabilitacyjny ,Po usmiech i zdrowie...” skierowany do 17 dzieci niepetnosprawnych i ich rodzin , podopiecznych Stowarzyszenia

, 2amieszkatych na terenie gminy Halindw. Ideq przewodnig programu jest pomoc rodzinom dotknigtym niepelnosprawnoscig. W ramach
projektu zaplanowano trzy grupowe zajecia usprawniajaco-relakscyjne dla rodzicow i rehabilitacje dla dzieci niepetnosprawnych w|
Centrum Rehabilitacji ,POD DEBAMI” w Halinowie. Dla kazdego podopiecznego przewidziano cykl spotkari skiadajacy sie z dziesieciu wizyt
indywidualnych. Cwiczenia zostang poprzedzone konsultacjami z lekarzem i dostosowane do dysfunkcji i schorzen uczestnikéw programu.
Za,gcia usprawniajgco-relaksacyjne dla rodzicow pozwolg odreagowac napigcia i czesciowo ochroni¢ uktad nerwowy. Udziat w poprzednich
edycjach programu przyczynit si¢ do poprawy zdrowia i samopoczucia naszych podopiecznych. Mozna zauwazyc pozytywne zmiany w

funkcjonowaniu dzieci i mtodziezy, dlatego wskazana jest kolejna edycja projektu i dalsza rehabilitacja.

! Rodzaj zadania zawiera sig w zakresie zadar okreélonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dzialalnosci poiytku
publicznego i o wolontariacie.
Z Termin realizacji zadania nie moze byé diuzszy niz 90 dni.



2. Zaktadane rezultaty realizacji zadania publicznego

Celem gtownym programu jest pomoc niepeinosprawnym podopiecznym Stowarzyszenia . Bedzie on realizowany poprzez rehabilitacje
ruchowg , motywowania do wyjscia z domu, wspdlne spgdzanie czasu. Podopieczni Stowarzyszenia to osoby z réinorodnymi dysfunkcjami
zdrowotnymi, w ich przypadku wazng sferg zyciowa jest rehabilitacja. Dzigki cyklowi zaje¢ rehabilitacyjnych nastapi u dzieci: uaktywnienie
fizyczne, wzmocnienie wytrzymatosci i sity migéniowej , poprawa koordynacji , orientacji w przestrzeni .Spotkania , w ramach programu

pozwolg na niwelowanie poczucia wyobcowania w srodowisku lakalnym.

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

’7 Rodzaj kosztu Koszt catkowity do poniesienia do poniesienia
(zt) z wnioskowanej ze Srodkow
dotacji® finansowych
(zt) wiasnych, srodkéw
Lp. pochodzgcych z
innych Zrédet,
wkiadu osobowego
lub rzeczowego?
(2t)
Zajegcia rehabilitacyjne( po 10 spotkan dla kaidego | 10 000,00 10 000,00 -
1. uczestnika
2 Zajecia usprawniajaco-relaksacyjne dla rodzicow 450,00 450,00
i prowadzone przez fizjoterapeutéw
3 Obstuga zadania — koordynator projekt 500,00 500,00
" Obstuga ksiegowa 400,00 400,00
y 11 350,00 10 000,00 1350,00
Koszty ogétem: '

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

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

4) oferent*/eferenci® skladajacy niniejszg oferte nie zalega {a}*/zalega—+{ja)* z optacaniem naleznosci z tytutu zobowigzar
podatkowych;

5) oferent*/eferenci® skiadajgcy niniejszg oferte nie zalega (4aP*/zalega—{-ia}* z optacaniem naleznosci z tytutu sktadek na
ubezpieczenia spofeczne.

(podpis osoby upowaznionej

lub podpisy osab upowaznionych (S;' JWARZYSZENIE NA RZECZ,

do sktadania oswiadczen woli w imieniu SOB NIEPELNOSPRAWNYCH

oferenta)

"EUBUS"
05-071 Diuga Szlachecka, ul, Popieluszki 53
NIP 822-211.32-69

3 Wartos¢ kosztow ogdtem do poniesienia z dotacji nie moze przekroczyé 10 000 zt.
W przypadku wsparcia realizacji zadania publicznego.




Zatgcznik:
W przypadku gdy oferent nie jest zarejestrowany w Krajowym Rejestrze Sgdowym - potwierdzona za zgodnosc

z oryginatem kopia aktualnego wyciggu z innego rejestru lub ewidencji.



