Zatgczniki do rozporzadzenia
Przewodniczacego Komitetu do spraw Pozytku
Publicznego z dnia 24 pazdziernika 2018 r. (poz. 2055)
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REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO

POUCZENIE co do sposobu wypetniania oferty:
Oferte nalezy wypetni¢ wytacznle w blatych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi przy poszczegéinych polach

oraz w przypisach.
Zaznaczenie gwiazdka, np.: , pobieranie*/nlepobieranie*” oznacza, ze nalezy skredlié niewtasciwg odpowiedz, pozostawiajac

prawidtowa. Przyktad: ,pobieranie*/niepebicranie*”.

I. Podstawowe informacje o ztozonej ofercie

1. Organ administracji publicznej, BURMISTRZ MIASTA CZELADZ
do ktérego jest adresowana oferta
2. Rodzaj zadania publicznego®

PRZECIWDZIALANIE UZALEZNIENIOM | PATOLOGIOM SPOtECZNYM .'U

Il. Dane oferenta(-téw)

1. Nazwa oferenta(-téw), forma prawna, numer w Krajowym Rejestrze Sadowym lub innej ewidencji, adres siedziby, strona
www, adres do korespondencii, adres e-mail, numer telefonu

CZELADZKIE STOWARZYSZENIE POMOCY OSOBOM Z UPOSLEDZENIEM PSYCHO-RUCHOWYM
41-253 CZELADZ UL. NORWIDA 11

STOWARZYSZENIE NR KRS 0000021403\s

POCZTA e- mail: miodkowo@wp.pl

TEL. 505 345 414

2. Dane osoby upowaznionej do skiadania JOANNA MIODEK -PREZES STOWARZYSZENIA TEL.505 345 414
wyjasnien dotyczacych oferty (np. imie | nazwisko, | POCZTA e- mail: miodkowo@wp.p!
numer telefonu, adres poczty elektronicznej)

Y Rodzaj zadania zawiera sig w zakresie zadar okrelonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnoc pozytku
publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2018 r. poz. 450, z pé#n. zm.).



Il. Zakres rzeczowy zadania publicznego

——
. Sw ed T~ - : %
1. Tytut zadania publicznego Przeprowadzenlue v.var'sztatoyv edukacyjno-integracyjnych: promowanie 5 4
dobrych wzorcdw zycia rodzinnego
AL ; : 2) Data 06.06.2022r Data 08.06.2022r
2. Termin realizacji zadania publicznego : -
rozpoczecia zakoriczenia

3. Syntetyczny opis zadania (wraz ze wskazaniem miejsca jego realizacji)

Zadanie polega¢ bedzie na zorganizowaniu warsztatéow edukacyjno-integracyjnych dla rodzin opiekujacymi sie
dorostymi osobami z niepetnosprawnoscig intelektualna i ruchowa. Tematem szkolenia bedzie przede wszystkim
wskazanie jak nalezy radzi¢ sobie z niepetnosprawnoscia w rodzinie unikajac przy tym siggania po $rodki psychoaktywne
badz alkohol.

Podczas spotkania beda poruszane m. in. tematy:

- radzenia sobie ze stresem w spos6b zdrowy i bezpieczny dla naszego zdrowia, a wiec bez uzywek

- jak nie stac sig ofiarg bgdz sprawca przemocy seksualnej

- przestrzeganie norm akceptowalnych spotecznie

- podwdjne wykluczenie.

Podczas warsztatéw przygotowany zostanie drobny poczestunek.

Gtéwnym celem tego zadania jest podniesienie $wiadomogci i kompetencji oraz integracja rodzin. Zadanie z catg
pewnoscig wptynie na poprawe relacji w rodzinach oraz zacieénienie wiezi rodzinnych. Nadrzednym celem jest wskazanie|
jak zy¢ i radzi¢ sobie z trudnymi sytuacjami zyciowymi bez alkoholu i innego rodzaju uzywkami, promowanie godnosci,
oraz pozytywnych i dobrych wzorcéw zycia rodzinnego. Dzigki tym warsztatom uczestnicy zrozumiejg jak waznym
elementem Zycia jest wzajemne zrozumienie i wsparcie w pokonywaniu trudnosci, streséw oraz przetamywanie
wewnetrznych barier psychicznych i fizycznych oraz dziatanie na rzecz przeciwdziatania uzaleznieniom i patologiom
spotecznym. Ponadto warsztaty te wskazg rodzicom jak ksztattowaé umiejetnos$¢ dialogu w rodzinie.
Warsztaty odbegdy sig¢ 8 czerwca 2022 r. o godz. 17:00 w Centrum Ustug Spotecznosciowych i Aktywnosci Lokalnej
w Czeladzi ul. Rynek 22 (zgoda w zatgczeniu).

Szkolenie poprowadzi wykwalifikowany specjalista wieloletni pracownik Warsztatéw Terapii Zajeciowej, pedagog.

Wktadem osobowym Stowarzyszenia bedzie praca koordynatora zadania oraz obstuga administracyjno-ksiegowa.

4. Opis zaktadanych rezultatéw realizacji zadania publicznego
Planowany poziom osiagniecia Sposéb monitorowania rezultatéw / Zrédto
Nazwa rezultatu rezultatéw (wartosé W Tl ] =f
informacji o osiagnieciu wskaznika
docelowa)
Organizacja warsztatow 1 wydarzenie dokumentacja fotograficzna, lista
uczestnikéw
Promocja wolontariatu 2 osoby Umowa o wolontariacie

2 Termin realizacji zadania nie moze by¢ dtuzszy niz 90 dni.



5. Krotka charakterystyka Oferenta, jego do$wiadczenia w realizacji dziatar planowanych w ofercie oraz zasobéw, ktére bedq
wykorzystane w realizacji zadania

Nasze Stowarzyszenie udziela wsparcia osobom niepetnosprawnym i ich rodzinom od ponad 20 lat.

Od 2003 r. realizujemy zadanie publiczne pt. ,,0érodek Wsparcia Rodziny”, wspétpracujgc gtéwnie z Urzedem Miasta
Czeladz (dotacja celowa). Wsp6tpracujemy réwniez z Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Bedzinie otrzymujac
wsparcie finansowe na nasze zadania statutowe. Posiadamy do$wiadczenie w organizacji réznego rodzaju szkolen,
warsztatow, imprez i spotkar integracyjnych.

Warsztaty planowane na dzieri 8.06.2022 r. poprowadzi wykwalifikowany specjalista wieloletni pracownik Warsztatéw

Terapii Zajeciowej, pedagog.

Wktadem osobowym Stowarzyszenia bedzie praca koordynatora zadania oraz obstuga administracyjno-ksiegowa.

IV. Szacunkowa kalkulacja kosztéw realizacji zadania publicznego

Lp. Rodzaj kosztu Wartosé Z dotacji Z innych
PLN frodet
1. Koszt warsztatéw 1.800,00 1.800,00 1
2. Koszt zakupu art. spozywczych 200,00 200,00 o
3. Obstuga administracyjno-ksiegowa 200,00 PHE S
4, Koordynator zadania 300,00 )=
Suma wszystkich kosztéw realizacji zadania 2.500,00V | 2.000,00V/




V.

Oswiadczenia

Oswiadczam(-my), ze:

1)
2)

3)

proponowane zadanie publiczne bedzie realizowane wytacznie w zakresie dziatalnosci poiytku publicznego
oferenta(-téw);
pobieranie-$wiadczer-pienieinych-bedzie-sie-odbywaé-wylgeznie-w-ramach-prowadzenej-odplatnej-deiatalresei-pozytiu--
publicznego;

oferent™ /-oferenci® skiadajacy niniejsza oferte nie zalega(-jg)* /zalega{-ja)* z oplacaniem naleznosci z tytulu zobowigzar
podatkowych;

4) oferent* /.ofarenci® skiadajacy niniejsza oferte nie zalega(-ja)* /-zalegal-ja)* z optacaniemn naleinoscl z tytutu sktadek na

5)
6)
7)

ubezpieczenia spoteczne;

dane zawarte w czeici Il niniejszej oferty sg zgodne z Krajowym Rejestrem Sgdowym* / inng-wiasciwg-ewidencja®;
wszystkie informacje podane w ofercie oraz zatgcznikach s zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym;

w zakresie zwigzanym ze sktadaniem ofert, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem i przekazywaniem danych osobowych,
a takze wprowadzaniem ich do systeméw informatycznych, osoby, ktdrych dotycza te dane, ztozyly stosowne o$wiadczenia
zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych.

17 MAJ 2022

srsibarrarisassnannany

Data ..

{podpis osoby upowaznionej lub podpisy
0séb upowaznionych do sktadania o$wiadczen
woli w imieniu oferentéw)

qrzyeyniia
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Wydruk informacji pobranej w trybie art. 4 ust. 4aa ustawy z dnia 20 sierpnia 1997 r. o Krajowym Rejestrze Sadowym,
posiada moc dokumentu wydawanego przez Centraing Informacje, nie wymaga podpisu i pieczeci.

CENTRALNA INFORMACIA KRAJOWEGO REJESTRU SADOWEGO

KRAJOWY REJESTR SADOWY

Stan na dzien 26.05.2022 godz. 11:03:26
Numer KRS: 0000021403

Informacja odpowiadajaca odpisowi aktualnemu
Z REJESTRU STOWARZYSZEN, INNYCH ORGANIZACJII SPOLECZNYCH I ZAWODOWYCH,
FUNDACII ORAZ SAMODZIELNYCH PUBLICZNYCH ZAKLADOW OPIEKI ZDROWOTNE)

PODMIOT NIEWPISANY DO REJESTRU PRZEDSIEBIORCOW

Data rejestracji w Krajowym Rejestrze Sadowym

26.07.2001

Ostatni'wpis | Numer wpisu

14 Data dokonania wpisu 08.08.2016

Sygnatura akt

KA.VIII NS-REJ.KRS/22477/16/633/NIP

Oznaczenie sadu

Dziat 1

Rubryka 1 - Dane podmiotu

1.0znaczenie rodzaju organizacji

STOWARZYSZENIE

2.Numer REGON/NIP

REGON: 273387295, NIP: 6251977066

3.Nazwa

CZELADZKIE STOWARZYSZENIE POMOCY OSOBOM Z UPOSLEDZENIEM PSYCHO - RUCHOWYM

4.Dane o wezesniejsze rejestraci

||REJESTR STOWARZYSZEN 1770 SAD OKREGOWY W KATOWICACH WYDZIAL I CYWILNY

5Czy podmiot posiada status organizacji
pozytku publicznego?

TAK

Rubryka 2 - Siedziba i adres podmiotu

1.Siedziba

kraj POLSKA, woj. SLASKIE, powiat BEDZINSKI, gmina CZELADZ, miejsc. CZELAD - PIASKI

2.Adres

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

3.Adres poczty elektronicznej

4.Adres strony internetowej

Rubryka 3 - Jednostki terenowe lub oddziaty

Brak wpisow

Rubryka 4 - Informacje o statucie

l.informacja 0 sporzadzeniu lub zmianie
statutu

1 STATUT UCHWALONO 18 MARCA 1996 R,

2 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.
06.07.2005 R, - ZMIANA PAR.6.1 STATUTU

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

Rubryka 5

1.Czas, na jaki zostata utworzona
organizacja

NIEOZNACZONY

Rubryka 6 - Sposob powstania podmiotu

Brak wpisow

- Rubryka 7 - Komitet zatozycielski

1 1.Nazwisko / Nazwa lub firma MIODEK
2.Imiona JOANNA MARIA
3.Numer PESEL/REGON 162081610444

|aNumerkrs Hrrnn

2 . .I i.N_azwisko/ Nazwa lub firma SAFADER
Z.I'm-iona BARBARA EWA
3.Numer PESEL/REGON 49120103523
4.Numer KRS R

.3 1.Nazwisko / Nazwa lub firma KOWALIK

|2.tmiona ' MALGORZATA DANUTA
3.Numer PESEL/REGON | 70072113681
4Numer KRS wrrex

4 |1.Nazwisko / Nazwa lub firma OKON
2 Imiofia ||LIDIA MARIA

% 3.Numer P._EjSE.L/REGON 59021205923
4.Numer KRS kKA

Rubryka 8 - Organ sprawujgcy nadzér

1.Nazwa organu

STAROSTA POWIATU ZIEMSKIEGO W BEDZINIE

Dziat 2

Rubryka 1 - Organ uprawniony do reprezentacji podmiotu

1.Nazwa organu uprawnionego do
reprezentowania podmiotu

ZARZAD

2.Sposob reprézentacji podmiotu

(DO WAZNOSCT OSWIADCZEN W ZAKRESIE PRAW I OBOWIAZKOW MAJATKOWYCH
STOWARZYSZENIA WYMAGANE JEST WSPOEDZIALANIE I PODPISY PREZESA LUB V-CE PREZESA I
SKARBNIKA STOWARZYSZENIA.

Podrubryka 1
Dane o0sob wchodzacych w sktad organu

1 |1.Nazwisko / Nazwa lub firma

MIODEK

2.Imiona

JOANNA MARIA
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3.Nummer PESEL/REGON 62081610444
4.Numer KRS AN
5.Funkcja w organie reprezentujacym | PREZES
1.Nazwisko / Nazwa lub firma SZYMANIUK

.2.Imiona ELZBIETA LUCYNA
3.Numer PESEL/REGON 162092614462
'4.Numer kRS | bl

5.Funkcja. W organie reprezentujacym |WICEPREZES
1.Nazwisko / Nazwa lub firma SZCZESNIAK

2.Imiona MALGORZATA URSZULA
 |3:Numer PESEL/REGON 75010111727
|4Numer kR
'.5'.Funkc':j_a w organie re'prézentujatyh'_u SEKRETARZ
1.Nazwisko / Nazwa lub firma SOBCZYK

2.Imiona AGATA ALICJA
3.Numer PESEL/REGON 79032216222
| | 4.Numer KRS BESE
-5"'.5Funkcja w organie re'prezentujac'y.m SKARBNIK
13/Nazwisko / Nazwa lub firma SOSNOWSKA

2.Imiona STANISEAWA KRYSTYNA

3.Numer PESEL/REGON 60032003602

4.Numer KRS kK

5.Funkcja w organie mpmenqucym CZLONEK ZARZADU
-liﬁ_a;wlékﬁf Nama;'-[qbf_ﬁ;ma’ .~ |zARYCHTA

2.Imiona BEATA BRONISEAWA
3.Numer PESEL/REGON 64012700864
4.Numer KRS k3
5Funkc;|a o organie reprezentujacym | CZLONEK ZARZADU
e ] —
|2.Imiona L), ALEKSANDRA
3.Numer PESEL/REGON 75080510363
4.Numer KRS ety
5.Funkcja w organie reprezentujacym | CZLONEK ZARZADU

Rubryka 2 -:éi'ga'n nadzoru

1.Nazwa organu

|| KOMISIA REWIZYINA

Podrubryka 1
Dane o0sdb wchodzacych w skiad organu

Z A ;;,_Nézwiské_ / Nazwa b firma e ' [skrzYPCZYK
o s, [ 30LANTA HELENA
3.'Nur-ner'PESEIL/REG0N 68050701241
xar

4.Numer KRS
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2 1.Nazwisko / Nazwa lub firma KITA
2.Imiona BARBARA ANNA
3.Numer PESEL/REGON 50110102787
4,Numer KRS R
3 1.Nazwisko / Nazwa lub firma SZULC
2.Imiona KRYSTYNA
3.Numer PESEL/REGON 55031017569
4.Numer KRS Hokokok
Rubryka 3
Brak wpisow
Dziat 3
Rubryka 1 - Nie dotyczy
Brak wpisow
Rubryka 2 - Nie dotyczy
Rodzaj dokumentu Nr kolejny w | Data ztozenia Za okres od do
|polu [
1.Wzmianka o ztozeniu 1 07.04.2008 01.01.2007R.- 31.12.2007R.
[SERLIEaY spraozaania 2 04.05.2010 01.01.2009 - 31.12.2009
finansowego
3 04.06.2012 01.01.2011R. - 31.12.2011R.
4.Wzmianka o ziozeniu 1 HHARK 01.01.2006-31.12.2006 SPRAWOZDANIE MERYTORYCZNE Z
sprawozdania z dziatalnoci DZIALALNOSCI OPP
rodmioty 2 Kowkaok 01.01.2007R.- 31.12.2007R.- SPRAWOZDANIE MERYTORYCZNE Z
DZIAYALNOSCI, 07.04.2008R.
3 Hooksx 01.01.2008R.-31.12.2008R.- SPRAWOZDANIE MERYTORYCZNE Z
DZIALALNOSCI OPP 08.06.2009R.
4 Hokskokk 01.01.2009 - 31.12.2009 - MERYTORYCZNE SPRAWOZDANIE Z
DZIAtALNOSCI OPP
Rubryka 3 - Cel dziatania organizacji
1.Cel dziatania STWORZENIE WARUNKOW ROZWOIU, REHABILITACII I OPIEKI DLA 0SOB UPOSLEDZONYCH PSYCHO
- RUCHOWO, KTORE PRZEZ CALE ZYCIE BEDA WYMAGALY SPECJALNYCH FORM OPIEKI I POMOCY
PRZYCZYNIANIA SIE DO TWORZENIA WARUNKOW ICH GODNEGQ ZYCIA.
Rubryka 4 - Przedmiot dziatalnosci statutowej organizacji pozytku publicznego
1.0dptatna dziatalnosc statutowa 1 -
2.Nieodptatna dziatainos¢ statutowa 1 86, 90, A, DZIALALNOSC FIZJOTERAPEUTYCZNA-INDYWIDUALNA DZIALALNOSC

FIZJOTERAPEUTOW, FIZYKOTERAPIA, MASAZ LECZNICZY, TERAPIA RUCHOWA

85, 60, Z, DZIALALNOSC WSPOMAGAIACA EDUKACIE

88, 10, Z, POMOC SPOLECZNA BEZ ZAKWATEROWANIA DLA OSOB NIEPEENOSPRAWNYCH-
DZIALALNOSC ZWIAZANA Z PRZYSTOSOWANIEM ZAWODOWYM OSOB UPOSLEDZONYCH
UMYSLOWO LUB NIEPEENOSPRAWNYCH FIZYCZNIE; POZOSTALA POMOC SPOLECZNA
SWIADCZONA OSOBOM NIEPELNOSPRAWNYM
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Rubryka 5 - Informacja o dniu koficzacym rok obrotowy

Brak wpisow

Dziat 4

Rubryka 1 - Zalegtosci

Brak wpisow

Rubryka 2 - Wierzytelnosci

Brak wpiséw

Rubryka 3 - Informacje o oddaleniu wniosku o ogtoszenie upaditosci na podstawie art. 13 ustawy z 28 lutego 2003:.r. ; _'
Prawo upadio$ciowe albo o zabezpieczeniu majatku dtuznika w postepowaniu w przedmiocie ogtoszenia upadtosci albo
w postepowaniu restrukturyzacyjnym albo po prawomocnym umorzeniu postepowania restrukturyzacyjnego

Brak wpisow

Rubryka 4 - Umorzenie prowadzonej przeciwko podmiotowi egzekuciji z uwagi na fakt, ze z egzekuql nie uzyska S|e
sumy wyzszej od kosztow egzekucyjnych

Brak wpisow

Dziat 5

Rubryka 1 - Kurator

Brak wpisow

Dziat 6

Rubryka 1 - Likwidacja

Brak wpisow

Rubryka 2 - Informacje o rozwigzaniu podmiotu

Brak wpisow

Rubryka 3 - Zarzad komisaryczny lub przymusowy lub przedstawiciel do prowadzenia biezacych spraw -Stowarzyézenia :

Brak wpisow

Rubryka 4 - Informacja o potgczeniu lub podziale

Brak wpisow

Rubryka 5 - Informacja o postepowaniu upadto$ciowym '

Brak wpisaw
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Brak wpisow

data sporzadzenia wydruku 26.05.2022

adres strony internetowej, na ktdrej sa dostepne informacje z rejestru: ekrs.ms.gov.pl




