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I. Podstawowe informacje o zlozonej ofercie g 523:? il ’f J
1. Organ administracji publicznej, BURMISTRZ MIASTA | GMINY PLESZEW
do ktdérego adresowana jest oferta

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

2. Teyh, w kedeymi zioZono oferte publicznego i o wolontariacie

3. Rodzaj zadania publicznego” DZIALALNOSC NA RZECZ OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH

»ORGANIZACIA LETNIEGO OBOZU WYPOCZYNKOWEGO DLA OSOB

4. Tytut zadania publicznego NIEPEENOSPRAWNYCH”

Data 15.06.2018R. Data 31.07.2018R.

5. Termin realizacji zadania publicznegozl ; ; :
rozpoczecia zakoniczenia

Il. Dane oferenta (-6w)

adres do korespondencji (jezeli jest inny od adresu siedziby)

1. Nazwa oferenta (-6w), forma prawna, numer Krajowego Rejestru Sadowego lub innej ewidencji, adres siedziby oraz

STOWARZYSZENIE NA RZECZ OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH, STOWARZYSZENIE, NUMER KRS 0000048538, SIEDZIBA —
UL.KAZIMIERZA WIELKIEG| 7 63-300 PLESZEW

2. Inne dodatkowe dane kontaktowe, w

tym dane oséb upowaznionych do WITEK ALICJA — PREZES ZARZADU, TEL.515-367-308
sktadania wyjaénieri dotyczacych oferty (np. | GEPPERT DANUTA- SKARBNIK, TEL.504-381-564
numer telefonu, adres poczty elektronicznej, ADRES E-MAIL: annawitekpilarska@02.pl

numer faksu, adres strony internetowej)

lil. Zakres rzeczowy zadania publicznego

realizacji, grup odbiorcéw zadania oraz przewidywanego do wykorzystania wkiadu osobowego lub rzeczowego

1. Opis zadania publicznego proponowanego do realizacji wraz ze wskazaniem, w szczegdinosci celu, miejsca jego

Gminy Pleszew — 45 os6b.

mozliwosci korzystania z czynnej formy wypoczynku letniego.

Obdz wypoczynkowy ( | i Il turnus) odbedzie sie w dniach od 30.06.2018r. do 18.07.2018r. w Osrodku
Wypoczynkowym ,, POLINO” w Miedzyzdrojach ul. Zwyciestwa 1.Jest to baza noclegowa z zapleczem sanitarnym i
stotowka przystosowang dla osob niepetnosprawnych. Uczestnikami obozu bedg dzieci i miodzieZ

niepetnosprawna intelektualnie (w stopniu znacznym i umiarkowanym) wraz z opiekunami z terenu Miasta i

Organizacja obozu pozwoli w sposdb aktywny spedzi¢ czas nad morzem osobom niepetnosprawnym oraz poznad
inne okolice poza miejscem zamieszkania jak rowniez poprawic¢ stan zdrowia. Osoby te majg mniejsze szanse i
mozliwosci korzystania z takich form wypoczynku. Pozwoli to uczestnikom uswiadomicé fakt, ze ograniczenia

natury fizycznej, psychicznej czy spotecznej nie stanowig przeszkod do petnego uczestnictwa w Zyciu oraz dajaj

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



Wypoczynek pofgczony ze zwiedzaniem ciekawych miejsc ma na celu integracje grupowa o0so6b
niepetnosprawnych, nawigzanie wiezi miedzyludzkich oraz zwiekszenie aktywnosci psychofizycznych uczestnikow
obozu. W ramach dziatan przewiduje sie sporzadzenie listy uczestnikow, zarezerwowanie bazy noclegowej z
wyzywieniem oraz zapewnienie transportu. Odbedzie sie rowniez spotkanie z uczestnikami w celu przedstawienia
spraw organizacyjnych i programu obozu. Po przyjeidzie z obozu odbedzie sie spotkanie uczestnikow celem

wymiany wrazen, doswiadczen oraz wspomnien.

2. Zaktadane rezultaty realizacji zadania publicznego

- zdobycie umiejetnosci aktywnego, zdrowego spedzania czasy,

- podniesienie wtasnej wartosci osoby niepetnosprawnej intelektualnie,
- rozwijanie i ksztattowanie osobowosci,

- poprawa kondycji psychofizycznej,

- zwiekszenie stopnia integracji lokalnego Srodowiska oséb niepetnosprawnych

IV. Szacunkowa kalkulacja kosztow realizacji zadania publicznego (w przypadku wigkszej liczby kosztow
istnieje mozliwos$c dodania kolejnych wierszy)

Rodzaj kosztu Koszt catkowity do poniesienia do poniesienia
(21) z wnioskowanej ze srodkow
dotacjia' finansowych
(1) wiasnych, érodkéw
Lp. pochodzacych z
innych Zrédet,
wkiadu osobowego
lub rzeczowegoa’
(zt)
1. Zakwaterowanie i wyzywienie 22275 3 000 19 275
2! Transport uczestnikow 4000 0 4 000
Koszty ogétem: 26 275 3000 23275

Oswiadczam(-y), ze:

1) proponowane zadanie publiczne bedzie realizowane wytacznie w zakresie dziatalnoéci pozytku publicznego oferenta;

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

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

4) oferent*/eferenei® skladajgcy niniejszg oferte nie zalega (-jg)* /zatega—{=jg}*z oplacaniem naleincsci z tytulu zobowigzan
podatkowych;

3)
1)

Wartosc kosztow ogotem do poniesienia z dotacji nie moze przekroczyé 10 000 zt.
W przypadku wsparcia realizacji zadania publicznego.



5) oferent*/oferenci* sktadajacy niniejsza oferte nie zalega (-ja)*/zatega{<ja)* z oplacaniem naleinosci z tytutu skiadek na
ubezpieczenia spofeczne.
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Zatacznik; Wicja Wi
W przypadku gdy oferent nie jest zarejestrowany w Krajowym Rejestrze Sgdowym = potwierdzona za zgodnoidd
z oryginatem kopia aktualnego wyciggu z innego rejestru lub ewidenciji.



