Zataczniki do rozporzadzenia Ministra
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
14 kwietnia 2016 r. (poz. 570)

Zatacznik nr 1

19008

UPROSZCZONA OFERTA REALIZACIJI ZADANIA PUBLICZNEGO

POUCZENIE co do sposobu wypetniania oferty:

Oferte nalezy wypetnic¢ wytacznie w biatych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi przy poszczegdlnych polach
oraz w przypisach.

Zaznaczenie gwiazdka, np.: ,pobieranie*/niepobieranie*” oznacza, e nalezy skresli¢ niewtasciwg odpowied?, pozostawiajac
prawidiowa. Przykfad: ,pebieranie®/niepobieranie*”,

I. Podstawowe informacje o ztozonej ofercie

1. Organ administracji publicznej, BURMISTRZ MIASTA CZELADZ
do ktérego adresowana jest oferta

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

2. Tryb w  ktorym ziozono oferte S

3, Rodza] Zadania publicznegol - | PRZECIWDZIALANIE UZALEZNIENIOM | PATOLOGIOM SPOLECZNYM
; ; & RODZINNE WSPARCIE: WYCIECZKA PROFILAKTYCZNO-
4. Tytut zadania pub_lic_z'negn : SOCJOTERAPEUTYCZNA DO KRYNICY ZDROJ — WIELICZKI — NIEPOLOMIC -
o : _ = ORAZ WISNICZA
5 : ; 3 18.08.2017r. v .09.2017r,
5. Termin realizacji zadania publicznego? Data g, 1 SEily Data' : = .
: ; - . rozpoczecia zakoriczenia

Il. Dane oferenta (-6w)

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

CZELADZKIE STOWARZYSZENIE POMOCY OSOBOM Z UPOSLEDZENIEM PSYCHO-RUCHOWYM

41-253 CZELADZ UL. NORWIDA 11
STOWARZYSZENIE NR KRS 0000021403
2. Inne dodatkowe dane kontaktowe, w
tym dane oséb upowaznionych do JOANNA MIODEK -PREZES STOWARZYSZENIA TEL.505 345 414

sktadania wy]aénieﬁ dotvczacych oferty (np POCZTA e- mail: miodkowo@wp.pl
numer te[efonu adres poczty etektromcznej, -

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 odbiorcéw zadania oraz przewidywanego do wykorzystania wktadu osobowego lub rzeczowego

Zadanie polega¢ bedzie na organizacji wycieczki dla 52 os6b niepetnosprawnych wraz z opiekunami

(cztonkowie Stowarzyszenia) w terminie od 24-26.08.2017r. Podczas wycieczki zaplanowano zwiedzanie
m.in. Krynicy Zdréj w tym: wjazd na Gore Parkowg i Jaworzyne Krynickg oraz zwiedzanie Muzeum Nikifora
i Muzeum Zabawek, Kopalni Soli w Wieliczce, Zamku w Niepotomicach, Zamku w Wisniczu.

Zakwaterowanie przewidziano w Krynicy Zdroju.

') Rodzaj zadania zawiera sig w zakresie zadan 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¢ diuzszy niz 90 dni.



Ponadto podeczas wyjazdu zorganizowane beda 2 spotkania warsztatowe z psychologiem dla rodzin
uczestniczgcych w wycieczce.

Gtownym celem a zarazem Misja tego zadania jest alternatywne spedzenie czasu wolnego rodzin
opiekujgeych sie osobami niepetnosprawnymi poprzez poznawanie wielu regiondw bardzo réznigcych sie
od okolicy w ktérej mieszkaja. Nadrzednym celem jest promowanie pozytywnych, dobrych wzorcdw zycia
rodzinnego. Wzajemna pomoc i wsparcie w pokonywaniu trudnosci, przetamywanie wewnetrznych barier
psychicznych i fizycznych oraz dziatanie na rzecz wyrdwnywania szans. Ksztattowanie umiejetnosci
dialogu, komunikacii interpersonainej oraz rozwigzywania konfliktow. Zycie w ciggtym stresie
spowodowanym niepetnosprawnoscig bliskie] osoby w rodzinie, brak stabilizacji i utrata sit powoduja
roznego typu “ucieczki’ od problemow najczescie] jest to sieganie po uzywki czy inne uzaleznienia.
Poprzez realizacje tego zadania:

1. Cheemy dac szanse integracji ze spoteczenstwem oséb niepetnosprawnych.

2. Przyczynimy sie do poprawy funkcjonowania srodowisk rodzinnych.

3. Wptyniemy na na podniesienie poziomu atrakcyjnosci rewalidacji osdb niepetnosprawnych,

4. Zwiekszymy samoakceptacie i podniesiemy samoocene 0séb niepetnosprawnych.

5. Przetamiemy bariery oraz stereotypy dotyczgece os6b niepetnosprawnych.

6. Zapewnimy osobom niepetnosprawnym oraz ich rodzicom lub opiekunom, kreatywne

a zarazem mite spedzenie czasu.

7. Zapewnimy czas nha wspoélne przezycie tej wycieczki, nawigzanie i wzmacnianie

glebsze| wiezi rodzinnej tak bardzo istotnej w przeciwdziataniu uzaleznieniom i patologiom,

ktorych doswiadczajg nasze rodziny.

Wktadem osobowym Stowarzyszenia jest praca psychologa, kierownika wycieczki (koordynatora zadania),

oraz obstugi administracyjho -ksiegowe;.

Dzieki realizacji zadania zostang osiggniete taki rezultaty Jak
+ Zapobieganie szeroko rozumianym uzaleznieniom i patologiom spotecznym,
* poprawa kondycji fizycznej uczestnikow,
+  rozwdj funkceji poznawczych,
+ podnoszenie kompetencji spotecznych,

+ pokonywanie barier fizycznych i psychicznych,

*  przeciwdziatanie marginalizacii i izolacji spotecznei,




* propagowanie prozdrowotnych form spedzania czasu wolnego.

integracje, wzajemna pomoc oraz wspieranie sig w zyciu codziennym.

Wszystkie ww. rezultaty wplynat pozytywnie na relacje wewnatrz rodziny, wzmocnig wiezi rodzinne poprzez

Iv. Szacunkowa kalkulacja kosztow realizacji zadania publicznego (w praypadku wieksze] liczby kosztow

istnigje moizliwosc dodania kolejnych wierszy)

KOSZTY TRANSPORTU 4.000,00

74.000,00

KOSZTY NOCLEGU 3.640,00 0 3.640,00
KOSZTY WYZYWIENIA 6.240,00 0 6.240,00
KOSZTY BILETOW WSTEPU 6.500,00 0 6.500,00
INNE KOSZTY 500,00 o 500,00
KIERCGWNIK WYCIECZK| - KOORDYNATOR ZADANIA 1000,00 o 1000,00
{WOLONTARIAT)
PSYCHOLOG (WOLONTARIAT) 1000,00 [ 1000,00
USLUGA PRZEWODNICKA 500,00 o 500,00
OPLATY PARKINGOWE 150,00 0 150,00
UBEZPIECZENIE 150,00 o 150,00
OBStUGA ADMINISTRACYINO-KSIEGOWA 500,00 [i] 500,00
{WOLONTARIAT) ; ,

24,180,007 4.000,00 - 20,180,00 \/

M Wartoét kosztdw ogdlem do poniesienia z dotacji nie moie przekroczy¢ 10 000 23,

lyy przypadku wsparcia realizacji zadania publicznego.




Oswiadczam(-y), ze:

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

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

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

4) oferent*/oferenci* sktadajacy niniejsza oferte nie zalega (-jg)*/zalega (-jg)* z optacaniem naleznosci z tytutu zobowigzan
podatkowych;

5) oferent*/oferenci* sktadajacy niniejsza oferte nie zalega (-ja)*/zalega (-ja)* z optacaniem naleznosci z tytutu sktadek na
ubezpieczenia spoteczne.

NIE
DZKIE 51 TOWARZ ‘1’8%

) CZELA B
Preses nik Stowarzyszenia POXTO({,T%%?HIEM
................................................................. 1235*((11'!0 RUCﬁow\m} -
................................................................. A1-253 3 Cze lgdz ul. N 73';87205
Aact SDbczyk NP 625-10-77-066 Regon 2

(podpis osoby upowaznionej

lub podpisy oséb upowaznionych

do sktadania o$wiadczen woli w imieniu
oferenta)

Zatacznik:
W przypadku gdy oferent nie jest zarejestrowany w Krajowym Rejestrze Sgdowym — potwierdzona za zgodnosc¢
z oryginatem kopia aktualnego wyciggu z innego rejestru lub ewidencji.



Identyfikator wydruku: RS/21403/14/20170718084539 Strona 1z 6

CENTRALNA INFORMACIA KRAJOWEGO REJESTRU SADOWEGO
KRAJOWY REJESTR SADOWY

Stan na dzien 18.07.2017 godz. 08:45:39
Numer KRS: 0000021403

Informacja odpowiadajaca odpisowi aktualnemu

Z REJESTRU STOWARZYSZEN, INNYCH ORGANIZACJII SPOLECZNYCH I ZAWODOWYCH,
FUNDACJI ORAZ SAMODZIELNYCH PUBLICZNYCH ZAKLADOW OPIEKI ZDROWOTNE]

PODMIOT NIEWPISANY PO REJESTRU PRZEDSIEBIORCOW

1 KANVIIT NS-REJ.KRS/22477/16/633/NIP

Dziat 1

STOWARZYSZENIE
REGON: 273387295, NIP: 6251977066
CZELADZKIE STOWARZYSZENIE POMOCY OSOBOM Z UPOSLEDZENIEM PSYCHO - RUCHOWYM

REJESTR STOWARZYSZEN 1770 SAD OKREGOWY W KATOWICACH WYDZIAL T CYWILNY

TAK

kraj POLSKA, woj. SLASKIE, powiat BEDZINGKI, gmina CZELADZ, miejsc. CZELADZ - PIASK]

ul. NORWIDA, rr 11, lok, ---, miejsc. CZELADZ - PIASKI, kod 41-253, poczta CZELADY - PIASKI, kraj
POLSKA

Brak wpisow

STATUT UCHWALONO 18 MARCA 1836 R,

13 PAZDZIERNIKA 2004 R, - ZMIANA
PAR, 2 PKT.4,PAR.6,1,PAR.19 PKT.9,PAR.21 PKT.4,PAR.22 PKT.5,6.




Identyfikator wydruku: RS/21403/14/2017071808453% Strona2z6

06.07.2005 R, - ZMIANA PAR.6.1 STATUTU

01.03.2011 R. ZMIANA STATUTU;
ZMIENIONC: PAR. 20 UST. 3, PAR. 21 UST. 4, PAR. 22 UST. 6A, PAR, 22 UST, 6D

Brak wpisow

MIODEK
JOANNA MARIA
62081610444

L bt 2]

SAFADER
BARBARA EWA
49120103523

ERAK K

KOWALIK
MALGORZATA DANUTA
70072113681

S L2

I
TAROSTA POWIATU ZIEMSKIEGO W BEDZINIE

Dziat 2

DO WAZNOSCI OSWIADCZEN W ZAKRESIE PRAW I OBOWIAZKOW MAJATKOWYCH




Identyfikator wydruku: RS/21403/14/20170718084539 Strona3z6

STOWARZYSZENIA WYMAGANE JEST WSPOLDZIALANIE I PODPISY PREZESA LUB V-CE PREZESA 1
SKARBNIKA STOWARZYSZENIA,

MICDEK

JOANNA MARIA
62081610444

LS 2 3

PREZES

Si’?MA’NiUk '

E!.ZBIEI’A LU NA
62092514462

WICEPREZES .
SZCZESNIAK

MALGORZATA URSZULA

75010111727

LS 2]

SEKRETARZ

SKARBNIK -
SOSNOWSKA
STANISEAWA KRYSTYNA
60032003602

FkAK

CZtONEK ZARZADU

BEATA BRONISLAWA
54012700864 i

CZEONEK ZARZADU
WITKOWSKA

ALEKSANDRA

75080510363

KAk

CZLONEK ZARZADU

KOMISIA REWIZYINA




Identyfikator wydruku: RS/21403/14/201707 18084539 Strona 4z 6

SKRZYPCZYK
JOLANTA HELENA

Brak wpisow

Dziat 3

Brak wpisdw

01.01,2007R.- 31.12.2007R.

04.05.2010 01.01.2009 - 31.12.2009

04.06.2012 01.01.2011R. - 31.12.2G11R.

FHRAk 01.01.2006-31.12.2006 SPRAWOZDANIE MERYTORYCZNE 7
DZIALALNOSCI OFP

A 01.01.2007R.- 31,12,2007R.- SPRAWOZDANIE MERYTORYCZNE
Z DZIALALNOSCT, 07.04.2008R,

bk 01.01.2008R.-31.12.2008R.- SPRAWOZDANIE MERYTORYCZNE 7
DZIALALNOSCI OPP 08.06.2008R,

Rk 01.01.2009 - 31.12.2009 - MERYTORYCZNE SPRAWOZDANIE 7
DZIALALNOSCT OPP

STWORZENIE WARUNKOW ROZWOIU, REHABILITACII I OPIEKI DLA OSOB UPOSLEDZONYCH PSYCHO
- RUCHOWO, KTORE PRZEZ CALE ZYCIE BEDA WYMAGALY SPECIJALNYCH FORM OPIEK! I POMOCY
PRZYCZYNIANIA SIE DO TWORZENIA WARUNKOW ICH GODNEGO ZYCIA.




Identyfikator wydruku: RS/21403/14/20170718084535 Strona 526

86, 90, A, DZIALALNOSC FIZIOTERAPEUTYCZNA-INDYWIDUALNA DZIALALNOSC
FIZJOTERAPEUTOW, FIZYKOTERAPIA, MASAZ LECZNICZY, TERAPIA RUCHOWA

85, 60, 7, DZIALALNOSC WSPOMAGAIACA EDUKACIE

88, 10, Z, POMOC SPOEECZNA BEZ ZAKWATERCWANIA DLA OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH-
DZIALALNOSCE ZWIAZANA Z PRZYSTOSOWANIEM ZAWODOWYM OSOB UROSLEDZONYCH
UMYSEOWO LUB NIEPEXNOSPRAWNYCH FIZYCZNIE; POZOSTALA POMOC SPOLECZNA
SWIADCZONA OSOBOM NIEPEENOSPRAWNYM

Brak wpisow

Dziat 4

Brak wpisow

Brak wpisow

Brak wpisow

Brak wpisow

Driat 5

Brak wpisow

Dziat 6




1dentyfikator wydruku: RS/21403/14/20170718084539 Strona6zH

Brak wpisow

Brak wpisow

Brak wpisow

Brak wplsow

Brak wpisow

Brak wpisow

Brak wpiséw

Brak wpisdw

data sporzadzenia wydruku 18.07.2017

adres strony internetowej, na ktdrej s dostepne informacje z rejestru: hitps:/fems.ms.gov.pt




