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UPROSZCZONA OFERTA REALIZ

b NIA PUBLICZNEGO

POUEZENIE eo do spasebu wypelniania eferty: '
Oferte naledy wypelnié wylasznie w biatyeh pustyeh pelaeh, zgednie z instrukejami umieszezenymi przy peszczegélnyeh pelach

araz w przyplsach.
Zaznaezenie gwiazdka, np:: ,pebieranie*/niepebieranie*” eznacza, e naledy skreslic niewiasciwa edpewied, pezestawiajae

prawidiewa. Praykiad: ,pebieranie*/niepabieranie*”,

|, Podstawowe Informac)e o ztoione) oferele

1. Grgan administracji publicznej, BURMISTRZ MIASTA CZELADZ
do ktdrego jest adresowana oferta

2. Rodzaj zadania publicznego"

PRZECIWDZIALANIE UZALEZNIENIOM | PATOLOGIOM SPOLECZNYM \/

Il Dane oferenta(-téw)

1. Nazwa oferenta(-téw), forma prawna, numer w Krajowym Rejestrze Sadewym lub innej ewidenc)i, adres siedziby, strona
www, adres do korespondencji, adres e-mail, numer telefanu

CZELADZKIE STOWARZYSZENIE POMOCY OSOBOM Z UPOSLEDZENIEM PSYCHO-RUCHOWYM
41-253 CZELADZ UL. NORWIDA 11
STOWARZYSZENIE NR KRS 0000021403

POCZTA e- mail! miodkowo@wp.pl
TEL. 505 345 414

2, Bane esoby u Owainieﬂﬂj do skiadania JOANNA MIODEK -PREZES STOWARZYSZENIA TEL.505 345 414
' yup ‘ POCZTA e- mail: miodkowo@wp.pl

wyjasnien detyczacych oferty (np. imig i nazwiske,
numer telefonu, adres poczty elektroniczngj)

IIl, Zakres rzeczowy zadanla publicznege

[ Rodzaj zadania zawiera sie w zakresie zadan okreélonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci
poizytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2018 r. poz. 450, z pozn. zm.).




l1l. Zakres rzeczowy zadania publicznego

RODZINNE WSPARCIE: WYCIECZKA PROFILAKTYCZNO-INTEGRACYJNA W Yy

1. Tytul zadania publicznego GORY SWIETOKRZYSKIE | OKOLICE

Data 21.08.2023r \y Data 15.09.2023r V/

2. Termin realizacji zadania publicznego? ) i
rozpoczecia zakonczenia

3. Syntetyczny opis zadania {wraz ze wskazaniem miejsca jego realizaciji)

7Zadanie polegaé bedzie na zorganizowaniu wycieczki w Gory Swigtokrzyskie i okolice dla 50 0séb, w tym
osoby niepelnosprawne (nasi podopieczni) oraz ich opiekunowie (cztonkowie Stowarzyszenia). Wycieczka
zorganizowana zostanie w terminie od 24-26.08.2023r.

Podczas wyjazdu zaplanowane jest zwiedzanie wraz z przewodnikiem m.in.:

- Muzeum Etnograficzne w Tokarni,

- Zamek w Checinach,

- Zwiedzanie Jaskini Raj,

- Kielce i okolice,

- Goloborza i najatrakcyjniejsze miejsca w Gérach Swietokrzyskich,

- Muzeum Stefana Zeromskiego w Ciekotach,

- Muzeum Henryka Sienkiewicza w Oblegorku,

[Realizujac to zadanie wiemy, ze wptynie ono na poprawg relacji pomigdzy domownikami, zniweluje stres
rodzin, ktéry czesto wynika z opieki nad niepetlnosprawnym cztonkiem rodziny. Ponadto wycieczka ta wskaze
uczestnikom jak mozna w sposob aktywny, bezpieczny i atrakcyjny spedza¢ czas wolny, wspolnie z rodzing bez
siegania po réznego typu uzywki,

Przedstawiony projekt ma na celu przede wszystkim:

e propagowanie zdrowego stylu zycia, poprzez ruch,

e zabezpieczenie czasu wolnego bez uzywek,

e pokonywanie barier fizycznych i psychicznych,

e integracje, wzajemna pomoc oraz wspieranie si¢.

Zadanie z calg pewnoscig wplynie na poprawe relacji w rodzinach oraz zaciesnienie wi¢zi rodzinnych.
Nadrzednym celem jest promowanie pozytywnych, dobrych wzorcow zycia rodzinnego. Wzajemna pomoc

i wsparcie w pokonywaniu trudnosci, przetamywanie wewngtrznych barier psychicznych i fizycznych oraz
dziatanie na rzecz wyréwnywania szans. Ksztattowanie umiejetnosci dialogu, komunikacji interpersonalnej oraz
rozwigzywania konfliktéw. Chcemy zrealizowaé to zadanie, poniewaz mamy na uwadze to, ze zycie w cigglym
stresie spowodowanym niepelnosprawnoscia bliskiej osoby w rodzinie, brak stabilizacji i utrata sit - niestety

majg wplyw na r6znego typu “ucieczki” od problemow zycia codziennego i powoduja sigganie po uzywki

czy inne uzaleznienia.

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



Organizacja tego zadania ukierunkowana jest na zapobieganie szeroko rozumianym uzaleznieniom i patologiom

spotecznym.

Wktadem osobowym Stowarzyszenia w ten projekt bedzie praca koordynatora zadania (kierownika wycieczki)

oraz obstuga administracyjno-ksiegowa.

4. Opis zaktadanych rezultatéw realizacji zadania publicznego

Planowany poziom osiagnigcia . . . . .
VP , a,g, ¢ Sposob monitorowania rezultatéw / irédto
Nazwa rezultatu rezultatow (wartosé R s N e
informacji o osiggnieciu wskaznika
docelowa)
Zorganizowanie wycieczki 1 wydarzenie Lista uczestnikow, rezerwacja osrodka,
profilaktyczno-integracyjnej dokumentacja fotograficzna
Promocja wolontariatu 2 osoby Umowa o wolontariacie

5. Krétka charakterystyka Oferenta, jego doswiadczenia w realizacji dziatar planowanych w ofercie oraz zasobéw, ktére beda
wykorzystane w realizacji zadania
Stowarzyszenie od 27 lat jest animatorem wielu imprez/spotkan stacjonarnych i wyjazdowych. Organizowato

wiele imprez integracyjnych w tym m.in.: spotkania z Mikotajem, imprezy karnawatowe, spotkania z okazji Dnia
Dziecka, rodzinne turnusy rehabilitacyjne w miejscowosciach nadmorskich, organizowalo wiele wycieczek|
krajoznawczych: jednodniowych oraz trzydniowych m.in. Kazimierz Dolny, Karpacz, Szklarska Poreba, Jelenia
Gora, Krynica i okolice, Zakopane, Lancut, Beskidy, Bieszczady, Wroctaw, Kotlina Ktodzka. Stowarzyszenie
posiada wykwalifikowang kadre do realizacji tego typu zadan.

Wktadem osobowym (wolontariat) Stowarzyszenia w ten projekt bedzie:

e praca koordynatora zadania (kierownika wycieczki)

e obstuga administracyjno-ksiegowa.

IV. Szacunkowa kalkulacja kosztéw realizacji zadania publicznego

Lp. Rodzaj kosztu Wartos$¢ PLN Z dotagji Z innych
irodet
1. KOSZTY TRANSPORTU 6.000,00 6.000,00 0
2. KOSZTY NOCLEGU 9.500,00 0 9.500,00
3. KOSZTY WYZYWIENIA 9.800,00 0 9.800,00
4. KOSZTY BILETOW WSTEPU DO 6.000,00 0 6.000,00

ZWIEDZANYCH OBIEKTOW |
PRZEJAZD KOLEJKA TURYSTYCZNA

5. KOORDYNATOR ZADANIA - 1.000,00 0 1.000,00
KIEROWNIK WYCIECZKI

6. UStUGA PRZEWODNICKA 1.500,00 1.500,00 0

7. OPLATY PARKINGOWE 300,00 0 300,00

8. UBEZPIECZENIE 200,00 0 200,00

9. OBStUGA ADMINISTRACYINO- 800,00 0 800,00
KSIEGOWA

Suma wszystkich kosztéw realizacji zadania 35.100,00 7.500,00v | 27.600,00"




'/ Oéwladczenia
Oswiadezam(-my), 2e:

1) prepenewane zadanie publiczne bedzie realizowane wylgeznie w zakresie dziatalnesei peiytku publicznege
oferantal-tow);

2) pebieranie swiadezer pieniginyeh bedzie sig edbywaé wytaeznie w ramaeh prewadizene]j edplatne] dzialalnesei pezytky
publieznege;

i) aferent® /-oferenei* skiadajaey niniejsza afertg nie zalega(-ja)* / #alegat-ia)* z oplacaniem naleinese 2 tytulu zobawigzan
poaatkewyeh;

4) oferent* / oferenei* skiadaiacy niniejsza efertg nie zalegal-ja)* / #alegat=ia)* 2 oplacaniem naleznesei 2 tytulu skiadek na
ubezpieezenia spofeczne;

§) dane zawarte w ezeéei Il niniejszej eferty s 2gedne z Krajowym Rejestrem Sadowym* / inna-wiaseiwq-ewideneia®;

d) wszystkie infermacje pedane w efercie oraz zatgeznikaeh sa 2gedne 2 aktualrym stanem prawnym | faktyeznym;

7) w zakresie zwiazanym 2e skiadaniem efert, w tym # gromadzeniem, przetwarzaniem i przekazywaniem danyeh
esebewyeh, a takie wprewadzaniem ich de systeméw infermatyeznyeh, eseby, ktéryeh detyeza te dane, zioZyly stesewne
aéwiadezenia zgednie  przepisami @ echrenie danyeh esebewyeh.

31 LIP. 2013

Dat‘a iREESEEIE R RE IR RERRERARISEERE2ZEREZZZEREZSTN

{pﬂﬁpl‘; efaebv AW Gﬁéj Iub paams .
356b ypewaznienyeh de skiadania aswiadezen

weli w imieniu eferentéw)

CZELADZKIE STOWARZYS%EH IE
POMOCY

Z UPOSLEDRZENIEM
PSYCHO-RUCHOWYM
A1-283 Czelad?, ul. Norwida 11
NIP 625-19-77-066 Regon 273387205
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Wydruk informacji pobranej w trybie art. 4 ust. 4aa ustawy z dnia 20 sierpnia 1997 r. o Krajowym Rejestrze Sagdowym,
posiada moc dokumentu wydawanego przez Centralng Informacje, nie wymaga podpisu i pieczeci.

CENTRALNA INFORMACIA KRAJOWEGO REJESTRU SADOWEGO

KRAJOWY REJESTR SADOWY

Stan na dzien 07.08.2023 godz. 10:47:45
Numer KRS: 0000021403

Informacja odpowiadajaca odpisowi aktualnemu
Z REJESTRU STOWARZYSZEN, INNYCH ORGANIZACII SPOLECZNYCH I ZAWODOWYCH,
FUNDACJI ORAZ SAMODZIELNYCH PUBLICZNYCH ZAKLtADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ

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 wczesniejszej rejestracji

REJESTR STOWARZYSZEN 1770 SAD OKREGOWY W KATOWICACH WYDZIAL I CYWILNY

5.Czy podmiot posiada status organizacji
pozytku publicznego?

TAK

Rubryka 2 - Siedziba i adres podmiotu

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

1.Siedziba

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

3.Adres poczty elektronicznej 00 |-

4.Adres strony internetowej

Rubryka 3 - Jednostki terenowe lub oddziaty

Brak wpisow

Rubryka 4 - Informacje o statucie

1.Informacja o 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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1 IZMIENIONO: 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 - Sposéb powstania podmiotu

Brak wpisow

Rubryka 7 - Komitet zatozycielski

1 1.Nazwisko / Nazwa lub firma MIODEK
2.Imiona JOANNA MARIA
3.Numer PESEL/REGON lub data 62081610444, ------
urodzenia
4.Numer KRS Rkt

2 1.Nazwisko / Nazwa lub firma SAFADER
2.Imiona BARBARA EWA
3.Numer PESEL/REGON lub data 49120103523, -
urodzenia
4.Numer KRS ook

3 1.Nazwisko / Nazwa lub firma KOWALIK
2.Imiona MALGORZATA DANUTA
3.Numer PESEL/REGON Iub data 70072113681, ------
urodzenia
4.Numer KRS profotokx

4 1.Nazwisko / Nazwa lub firma OKON
2.Imiona LIDIA MARIA
3.Numer PESEL/REGON lub data 59021205923, ------
urodzenia
4.Numer KRS Pk Ak

Rubryka 8 - Organ sprawujacy nadzor

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.Sposdb reprezentacji podmiotu

DO WAZNOSCI OSWIADCZEN W ZAKRESIE PRAW I OBOWIAZKOW MAJATKOWYCH
STOWARZYSZENIA WYMAGANE JEST WSPOLDZIAtANIE I PODPISY PREZESA LUB V-CE PREZESA I

SKARBNIKA STOWARZYSZENIA.

Podrubryka 1
Dane oséb wchodzacych w skiad organu




Strona3z6

1.Nazwisko / Nazwa lub Firma

MIODEK

2.Imiona JOANNA MARIA
3.Numer PESEL/REGON lub data 62081610444, ------
urodzenia

4.Numer KRS Ak

5.Funkcja w organie reprezentujgcym |PREZES
1.Nazwisko / Nazwa lub Firma SZYMANIUK

2.Imiona ELZBIETA LUCYNA
3.Numer PESEL/REGON lub data 62092614462, ------
urodzenia

4.Numer KRS *kkok

5.Funkcja w organie reprezentujgcym |WICEPREZES
1.Nazwisko / Nazwa lub Firma SZCZESNIAK

2.Imiona MALGORZATA URSZULA
3.Numer PESEL/REGON lub data 75010111727, ------
urodzenia

4.Numer KRS Bk

5.Funkcja w organie reprezentujgcym | SEKRETARZ
1.Nazwisko / Nazwa lub Firma SOBCZYK

2.Imiona AGATA ALICIA
3.Numer PESEL/REGON lub data 79032216222, ------
urodzenia

4.Numer KRS phEE

5.Funkcja w organie reprezentujgcym | SKARBNIK
1.Nazwisko / Nazwa lub Firma SOSNOWSKA

2.Imiona STANISEAWA KRYSTYNA
3.Numer PESEL/REGON lub data 60032003602, ------
urodzenia

4.Numer KRS kKK

5.Funkcja w organie reprezentujagcym |CZLONEK ZARZADU
1.Nazwisko / Nazwa lub Firma ZARYCHTA

2.Imiona BEATA BRONISLAWA
3.Numer PESEL/REGON lub data 64012700864, ------
urodzenia

4.Numer KRS kK

5.Funkcja w organie reprezentujgcym  |CZEONEK ZARZADU
1.Nazwisko / Nazwa lub Firma WITKOWSKA
2.Imiona ALEKSANDRA
3.Numer PESEL/REGON lub data 75080510363, ------
urodzenia

4.Numer KRS koK

5.Funkcja w organie reprezentujgcym [CZLONEK ZARZADU

Rubryka 2 - Organ nadzoru

1.Nazwa organu

KOMISJA REWIZYINA
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Podrubryka 1

Dane osob wchodzacych w sktad organu
1 1.Nazwisko / Nazwa lub firma SKRZYPCZYK
2.Imiona JOLANTA HELENA
3.Numer PESEL/REGON lub data 68050701241, ------
urodzenia
4.Numer KRS i
2 1.Nazwisko / Nazwa [ub firma KITA
2.Imiona BARBARA ANNA
3.Numer PESEL/REGON lub data 50110102787, ------
urodzenia
4.Numer KRS B
3 1.Nazwisko / Nazwa lub firma SZULC
2.Imiona KRYSTYNA
3.Numer PESEL/REGON lub data 55031017569, ------
urodzenia
4.Numer KRS S

Rubryka 3 - Prokurenci

Brak wpisdw

Dziat 3

Rubryka 1 - Nie dotyczy

Brak wpiséw

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.
rocznego sprawozdani
ek = 2 04.05.2010 01.01.2009 - 31.12.2009
finansowego
3 04.06.2012 01.01.2011R. - 31.12.2011R.
4.Wzmianka o ztozeniu 1 kA 01.01.2006-31.12.2006 SPRAWOZDANIE MERYTORYCZNE Z
sprawozdania z dziatalnoéci DZIALALNOSCI OPP
podmiotu
2 ko ok 01.01.2007R.- 31.12.2007R.- SPRAWOZDANIE MERYTORYCZNE Z
DZIALALNOSCI, 07.04.2008R.
3 Hok ok 01.01.2008R.-31.12.2008R.- SPRAWOZDANIE MERYTORYCZNE Z
DZIALALNOSCI OPP 08.06.2009R.
4 ook 01.01.2009 - 31.12.2009 - MERYTORYCZNE SPRAWOZDANIE Z
DZIALALNOSCI OPP

Rubryka 3 - Cel dziatania organizacji

1.Cel dziatania

STWORZENIE WARUNKOW ROZWOJU, REHABILITACII I OPIEKI DLA OSOB UPOSLEDZONYCH PSYCHO
- RUCHOWO, KTORE PRZEZ CALE ZYCIE BEDA WYMAGALY SPECJALNYCH FORM OPIEKI I POMOCY
PRZYCZYNIANIA SIE DO TWORZENIA WARUNKOW ICH GODNEGO ZYCIA.
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Rubryka 4 - Przedmiot dziatalnosci statutowej organizacji pozytku publicznego

1.0dptatna dziatalnos¢ statutowa 1 e

2.Nieodptatna dziatalnoé¢ statutowa 1 86, 90, A, DZIALALNOSC FIZJIOTERAPEUTYCZNA-INDYWIDUALNA DZIAtALNOSC
FIZJOTERAPEUTOW, FIZYKOTERAPIA, MASAZ LECZNICZY, TERAPIA RUCHOWA

2 85, 60, Z, DZIALALNOSC WSPOMAGAJACA EDUKACIE

8 88, 10, Z, POMOC SPOtECZNA BEZ ZAKWATEROWANIA DLA OSOB NIEPEENOSPRAWNYCH-
DZIALALNOSC ZWIAZANA Z PRZYSTOSOWANIEM ZAWODOWYM 0SOB UPOSLEDZONYCH
UMYSEOWO LUB NIEPEENOSPRAWNYCH FIZYCZNIE; POZOSTALA POMOC SPOLECZNA
SWIADCZONA OSOBOM NIEPEENOSPRAWNYM

Rubryka 5 - Informacja o dniu kornczacym rok obrotowy

Brak wpisow

Dziat 4

Rubryka 1 - Zalegtosci

Brak wpisow

Rubryka 2 - Wierzytelnosci

Brak wpisow

Rubryka 3 - Informacje o oddaleniu wniosku o ogtoszenie upadtosci na podstawie art. 13 ustawy z 28 lutego 2003 r.
Prawo upadtosciowe 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 egzekucji z uwagi na fakt, ze z egzekucji nie uzyska sie
sumy wyzszej od kosztéw egzekucyjnych

Brak wpisow

Dziat 5

Rubryka 1 - Kurator

Brak wpisow

Dziat 6

Rubryka 1 - Likwidacja

Brak wpisow

Rubryka 2 - Informacje o rozwigzaniu podmiotu

Brak wpisdw
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Rubryka 3 - Zarzad komisaryczny lub przymusowy lub przedstawiciel do prowadzenia biezacych spraw stowarzyszenia

Brak wpisow

Rubryka 4 - Informacja o potaczeniu lub podziale

Brak wpisow

Rubryka 5 - Informacja o postepowaniu upadtosciowym

Brak wpisow

Rubryka 6 - Informacja o postepowaniu uktadowym

Brak wpisow

Rubryka 7 - Informacje o postgpowaniach restrukturyzacyjnych, o postepowaniu naprawczym fub o przymusowej
restrukturyzacji

Brak wpisow

Rubryka 8 - Informacja o zawieszeniu dziatalno$ci gospodarczej

Brak wpisow

data sporzadzenia wydruku 07.08.2023

adres strony internetowej, na ktérej s dostepne informacje z rejestru: ekrs.ms.gov.pl




