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Publisznege z dnia 24 patdziermika 2018 r. (poz. 2066)

Zatacznik nr 1

ROSZCZONA OFERTA REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO

POUCZENIE co do sposobu wypetniania oferty:

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

Zaznaczenie gwiazdkg, np.: ,pobieranie*/niepobieranie*” oznacza, ze nalezy skresli¢ niewlaiciwg odpowied?, pozostawiajac
prawidlows. Przykiad: , pobieranie*/niepobieranie®”.

I. Podstawowe informacje o ztozonej ofercie

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

2. Rodzaj zadania publicznego? PRZECIWDZIALANIE UZALEZNIENIOM } PATOLOGIOM SPOLECZNYM
L .

Il. Dane oferenta(-téw)

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

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

JOANNA MIODEK -PREZES STOWARZYSZENIA TEL.505 345 414

2. Dane osoby upowaznionej do sktadania POCZTA e- mail: miodkowo@wp.pl

wyjasnien dotyczacych oferty (np. imie i nazwisko,
numer telefonu, adres poczty elektronicznej)

iii. Zakres rzeczowy zadania pubiicznego

1. Tytut zadania publicznego Rodzinny Piknik Integracyjny
2. Termin realizacji zadania publicznego? e . 25105 2025¢ pato , . SO E0ESE
rozpoczecia zakorniczenia

3. Syntetyczny opis zadania {wraz ze wskazaniem miejsca jego reaiizacji}

7adanie polega¢ bedzie na zorganizowaniu Rodzinnego Pikniku Integracyjnego dla dzieci, miodziezy i ich
opiekunéw prawnych, ktorzy naleza do Naszego Stowarzyszenia. Piknik odbedzie si¢ 29.05.2025r

w ogrodzie przy siedzibie Stowarzyszenia od godz.16.00.

W wydarzeniu tym udziat wezmie ok. 90 osob.

!l Rodzaj zadania zawiera si¢ w zakresie zadan okreslonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2018 r. poz. 450, z p6Zn. zm.).
2} Termin realizacji zadania nie moze by¢ dtuzszy niz 90 dni.



Podczas spotkania planujemy roznego rodzaju zabawy integracyjne i gry ruchowe, ktére wplyna na poprawe
relacji pomigdzy domownikami, zniweluja stres spowodowany niepetnosprawnoscia w tych rodzinach oraz
wskaza uczestnikom pikniku, iz mozna w sposob aktywny, bezpieczny i wesoty spedzac czas wolny, wspolnie
z rodzing bez si¢gania po roznego typu uzywki.

Ponadto dla uczestnikow Rodzinnego Pikniku Integracyjnego przygotowany bedzie poczgstunek w postaci
stodyczy, napojow oraz grillowanych przekasek.

Przedstawiony projekt ma na celu przede wszystkim:

e propagowanie zdrowego stylu zycia, poprzez zabawg i ruch,

e zabezpieczenie czasu wolnego bez uzywek,

e pokonywanie barier fizycznych 1 psychicznych,

e integracj¢, wzajemng pomoc oraz wspieranie sie.

Zadanie z cata pewnoscia wplynie na poprawe relacji w rodzinach oraz zaciesnienie wigzi rodzinnych.
Nadrzednym celem jest promowanie pozytywnych, dobrych wzorcow zycia rodzinnego. Wzajemna pomoc
trudnoéci, przelamywanie wewnetrznych barier psychicznych i fizycznych oraz
dzialanie na rzecz wyrownywania szans. Ksztattowanie umiejgtnosci dialogu, komunikacji interpersonalnej oraz
rozwigzywania konfliktow. Cheemy zrealizowaé to zadanie, poniewaz mamy na uwadze to, ze zycte w cigglym
stresie spowodowanym niepelnosprawnoscia bliskiej osoby w rodzinie, brak stabilizacji i utrata sit - niestety
majg wplyw na réznego typu “ucieczki” od problemoéw zycia codziennego i powodujg sigganie po uzywki

czy inne uzaleznienia.

Poprzez realizacje tego zadania wplyniemy na:

1. integracje ze spoleczenstwem osob niepetnosprawnych

2. poprawe funkcjonowania Srodowisk rodzinnych

3. podniesienie poziomu atrakcyjnosci i rewalidacji osob niepelnosprawnych

4. zwickszenie samoakceptacji i podniesienie samooceny 0sob niepefnosprawnych

5. przelamanie barier oraz stereotypow dotyczacych osob niepelnosprawnych

6. kreatywne spedzenie czasu wolnego

7. wspolne przezycie, nawigzanie i wzmacnianie gtebszej wigzi rodzinnej tak bardzo istotne;

w przeciwdziataniu uzaleznieniom i patologiom spotecznym.

Rodzinny Piknik Integracyjny jest zadaniem ukierunkowanym na zapobieganie szeroko rozumianym
uzaleznieniom i patologiom spolecznym.

Wkiadem osobowym Stowarzyszenia w ten projekt bedzie praca koordynatora zadania oraz obstuga

ladministracyjno-ksiggowa.




4. Opis zaktadanych rezultatéw realizacji zadania publicznego

Pl : — .

= AoE Y pc’mom osna'gfuqcm Sposéb monitorowania rezultatéw / Zrédto
Nazwa rezultatu rezultatow (wartos¢ . R .
informacji o osiagnieciu wskaznika
docelowa)

Zorganizowanie Rodzinnego Pikniku 1 wydarzenie Dokumentacja fotograficzna

Integracyjnego

Promocja wolontariatu 4 osoby Umowa o woiontariacie

5. Krétka charakterystyka Oferenta, jego doswiadczenia w realizacji dziatai planowanych w ofercie oraz zasobdw, ktére qu#
wykorzystane w realizacji zadania
Stowarzyszenie od 29 fat jest animatorem wielu imprez/spotkari stacjonarnych i wyfazdowych. Grganizowato wiele imprez

integracyjnych w tym m.in.: spotkania z Mikotajem, imprezy karnawatowe, spotkania z okazji Dnia Dziecka, rodzinne
turnusy rehabilitacyjne w miejscowosciach nadmorskich, organizowato wiele wycieczek krajoznawczych: jednodniowych
oraz trzydniowych m.in. Kazimierz Dolny, Karpacz, Szklarska Poreba, Jelenia Gora, Krynica i okolice, Zakopane, tancut,

Beskidy, Bieszczady, Wroctaw i wiele innych atrakcyjnych turystycznie regiondw Kraju, Stowarzyszenie posiada

wykwalifikowang kadre do realizacji tego typu zadan.

IV. Szacunkowa kalkulacja kosztéw realizacji zadania publicznego

Lp. Rodzaj kosztu Wartos¢ 2 dotacji Z innych
PLN Zrodet

1. Zakup poczestunku, w tym art. 3.000,00 3.000,00 0
Spozywczych,

2. Zakup wegla drzewnego i podpatki do 100,00 100,00 0
rozpalenia grilla

3. Zakup naczyn jednorazowych 200,00 200,00 0

4. Obstuga administracyjno-ksiegowa 200,00 0 200,00

5. Koordynator zadania 300,00 0 300,00

Suma wszystkich kosztéw realizacji zadania 3.800,00 3.300,00 500,00




V.

Oswiadczenia

Oswiadczam(-my), ze:

1)
2)
3)
4)
5)

6)
7)

(podp:s o<oby upowainionej luh nn.r.lp'_l"F
0s6b upowaznionych do sktadania oswiadczery
woli w imieniu oferentow)

proponowane zadanie publiczne bedzie realizowane wytacznie w zakresie dziatalnosci pozytku publicznego
oferenta(-téw);
pobieranie $wiadczen pienieznych bedzie sie odbywac wytacznie w ramach prowadzonej odptatne]j dziatalnosci pozytku
publicznego;
oferent* / oferenci* sktadajacy niniejszg oferte nie zalega(-ja)* / zalega(-j3)* z optacaniem naleznosci z tytutu zobowigzan
podatkowych;
oferent* / oferenci* sktadajacy niniejszg oferte nie zalega(-ja)* / zalega(-ja)* z optacaniem naleznosci z tytutu sktadek na
ubezpieczenia spoteczne;
dane zawarte w czgsci Il niniejszej oferty sg zgodne z Krajowym Rejestrem Sadowym™* / inng wtasciwa ewidencja*;
wszystkie informacje podane w ofercie oraz zatacznikach sg zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym;
w zakresie zwigzanym ze sktadaniem ofert, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem i przekazywaniem danych osobowych,
’ iﬁﬂé’%{’ w»‘}f%{[] fm@;i \{stemow informatycznych, osoby, ktérych dotyczg te dane, ztozyly stosowne oswiadczenia
gi@ epl am;p,% ie danych osobowych.

Z UPOSLE DZEHIEM
PSYCHO-RUCHOWYM

41-253 Czeladz, ul. Norwida 11
NP, 825:19:77-066.. Ragan .'c}iéw.‘s.w
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-Wydruk informacji pabranej w trybie art. 4 ust. 4aa ustawy z dnia 20 sierpnia 1997 r. o Krajowym Rejestrze Sadowym,
posiada moc dokumeritu wydawanego prrez Centrakq Informacgje, nie wymaga podpisu { pieczgci.

CENTRALNA INFORMAC)A KRAJOWEGO REJESTRU SADOWEGO

KRAJOWY REJESTR SADOWY

Stan na dziefA 11.12.2024 godz. 00:49:23
Numer KRS: 0000021403

Informacja odpowiadajaca odpisowi aktualnemu
Z REJESTRU STOWARZYSZEN, INNYCH ORGANIZAC)I SPOLECZNYCH I ZAWODOWYCH,
FUNDACJI ORAZ SAMODZIELNYCH PUBLICZNYCH ZAKLADOW OPIEKI ZDROWOTNE]J

PODMIOT NIEWPISANY DO REJESTRU PRZEDSIEBIORCOW

Data rejestracji w Krajowym Rejestrze Sagdowym

26.07.2001

Ostatni wpis |Numer wpisu

08.08.2016

14 Data dokonania wpisu

Sygnatura akt

KA.VIIT MS-REJ.KRS5/22477/16/633/NIP

Oznaczenie sadu

Dziat 1

Rubryka 1 - Dane podmiotu

1.0znaczenie rodzaju organizacji

STOWARZYSZENIE

2.Numer REGON/NIpP

REGON: 273387295, NIP: 6251977066

3.Nazwa

CZELADZKIE STOWARZYSZENIE POMOCY OSOBOM Z UPOSLEDZENIEM PSYCHO - RUCHOWYM

4.Dane o wezesniejszej rejestradji

REJESTR STOWARZYSZEN 1770 SAD OKREGOWY W KATOWICACH WYDZIAE T CYWILNY

5.Czy podmiot posiada status organizacji
pozytku publicznego?

TAK

Rubryka 2 - Siedziba i adres podmiotu

1.Siedziba

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

2.Adres

ul. NORWIDA, nr 11, Iok. -, 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 wpiséw

Rubryka 4 - Informacje o statucie

1.Informacja o sporzadzeniu lub zmianie
statutu

G6TLIEELT YOBBY 990-/£-61-GZY dIN
L1 PRWJION ‘IN Z2p0I8ZD £G2-1 P
WAMOHDNN-OHDASI
WAINIZOATS0OdN Z
WOYOS0O AD0WOd
FNIZSAZIYMOLS NMZAVIaZo

STATUT UCHWALONDO 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 |m%§%ﬁﬂ&mm STATUTU;
o Miodey
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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 - Sposdb powstania podmiotu

Brak wpiséw

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 il

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

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

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

Rubryka 8 - Organ sprawujacy nadzor

1.Nazwa organu

STAROSTA POWIATU ZIEMSKIEGO W BEDZINIE

| Y RN
LZidf £

Rubryka 1 - Organ uprawniony do reprezentacji podmiotu

1.Nazwa organu uprawnionego do
reprezentowania podmiotu

ZARZAD

2.5posob reprezentacji podmiotu

DO WAZNOSCI OSWIADCZEN W ZAKRESIE PRAW I OBOWIAZKOW MAJATKOWYCH

STOWARZYSZENIA WYMAGANE JEST WSPOEDZIALANIE | PODPISY PREZESA LUB V-CE PREZESA I

SKARBNIKA STOWARZYSZENIA.

LLELADRLKIE STO YSZENIE
Z U POSLEDZENIEM
FPSYCHO-RUCHOWYM

Podrubryka 1

P T T Region 273387205
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CZ

a1-263 TCHO-RUCHOWY M
NIP 625157705

PSSR o

1.Nazwisko / Nazwa lub Firma MIODEK

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

4.Numer KRS el

5.Funkcja w organie PREZES
reprezentujgcym

1.Nazwisko / Nazwa lub Firma SZYMANIUK
2.Imiona ELZBIETA LUCYNA
3.Numer PESEL/REGON lub data 62092614462, -—--
urodzenia

4.Numer KRS sk ek

5.Funkcja w organie WICEPREZES
reprezentujgcym

1.Nazwisko / Nazwa lub Firma SZCZESNIAK
2.Imiona MAEGORZATA URSZULA
3.Numer PESEL/REGON lub data 75010111727, —-
urodzenia

4. Numer KRS sk

5.Funkcja w organie SEKRETARZ
reprezentujgcym

1.Nazwisko / Nazwa lub Firma SOBCZYK

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

4.Numer KRS FRKF

5.Funkcja w organie SKARBNIK
reprezentujgcym

1.Nazwisko / Nazwa lub Firma SOSNOWSKA
2.Imiona STANISEAWA KRYSTYNA
3.Numer PESEL/REGON lub data 60032003602, -—--
urodzenia

4 Numer KRS e

5.Funkcja w organie CZLONEK ZARZADU
reprezentujgcym

1.Nazwisko / Nazwa lub Firma ZARYCHTA
2.Imiona BEATA BRONISEAWA
3.Numer PESEL/REGON lub data 64012700864, ------
urodzenia

4.Numer KRS phafiutd

5.Funkcja w organie CZLONEK ZARZADU
reprezentujgcym

1.Nazwisko / Nazwa lub Firma WITKOWSKA
2.Imiona ALEKSANDRA
3.Numer PESEL/REGON lub data 75080510363, -——

FOMOC ¥ s
Z'Num %E%n"!— ‘Eu:-

Sﬁ) lz{tlﬂx

ul. Norwiciey 1
2gon 27336790:

T

Jou MO deﬁ
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5.Funkcja w organie CZLONEK ZARZADU
reprezentujacym
Rubryka 2 - Organ nadzoru
1 1.Nazwa organu KOMISJA REWIZYJNA
Podrubryka 1
Dane oséb 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 Ak
2 1.Nazwisko / Nazwa lub firma KITA

2.Imiona BARBARA ANNA

3.Numer PESEL/REGON lub data 50110102787, -—-

urodzenia

4. Numer KRS il
3 1.Nazwisko / Nazwa lub firma SzUuLC

2.Imiona KRYSTYNA

3.Numer PESEL/REGON |ub data 55031017569, —--

urodzenia

4.Numer KRS L

Rubryka 3 - Prokurenci

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.
EIEAEg ERETEFEE 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 ek 01.01.2006-31.12.2006 SPRAWQZDANIE MERYTORYCZNE Z
sprawozdania z dziatalnosci DZIALALNOSCI OPP
dmiot
i 2 Hkkk 01.01.2007R - 31.12.2007R - SPRAWOZDANIE MERYTORYCZNE
Z DZIALALNOSCI, 07.04.2008R.
3 Fekddk 01.01.2008R.-31.12.2008R.- SPRAWQZDANIE MERYTORYCZNE
- Z DZIALALNOSCI OPP 08.06.2009R.
o FL,-‘F\ T e
;omg,;. “Tnmm W 01.01.2009 - 31,12.2009 - MERYTORYCZNE SPRAWOZDANIE Z
,;:_S‘E’PQ;;.;_ e SOBSH DZIALALNOSCI OPP
253 ¢
N:p o8, ,9“‘f0c14 f” ”%WYM
r‘-V-‘("‘JQ 1]
0 273 187@;
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Rubryka 3 - Cel dziatania organizacji

1.Cel dziatania STWORZENIE WARUNKOW ROZWOJU, REHABILITACI 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.

Rubryka 4 - Przedmiot dziatalnosci statutowej organizacji pozytku publicznego

1.0dptatna dziatalnosé statutowa 1 —

2.Nieodplatna dzialalnosé statutowa 1 86, 90, A, DZIALALNOSC FIZJOTERAPEUTYCZNA-INDYWIDUALNA DZIALALNOSCE
FIZJOTERAPEUTOW, FIZYKOTERAPIA, MASAZ | ECZNICZY, TERAPIA RUCHOWA

2 85, 60, Z, DZIALALNOSC WSPOMAGAJACA EDUKACJE

3 88, 10, Z, POMOC SPOLECZNA BEZ ZAKWATEROWANIA DLA OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH-
DZIALALNOSC ZWIAZANA Z PRZYSTOSOWANIEM ZAWODOWYM OSOB UPOSLEDZONYCH

UMYSEOWO LUB NIEPELNOSPRAWNYCH FIZYCZNIE; POZOSTALA POMOC SPOLECZNA
SWIADCZONA OSOBOM NIEPEENOSPRAWNYM

Rubryka 5 - Informacja o dniu koriczgcym rok obrotowy

Brak wpiséw

Dziat 4

Rubryka 1 - Zalegtosci

Brak wpiséw

Rubryka 2 - Wierzytelnosci

Brak wpiséw

Rubryka 3 - Informacje o oddaleniu wniosku o ogtoszenie upadiosci na podstawie art. 13 ustawy z 28 lutego 2003
r. Prawo upadtoéciowe albo o zabezpieczeniu majatku dtuznika w postgpowaniu w przedmiocie ogtoszenia
upadtoéci albo w postepowaniu restrukturyzacyjnym albo po prawomocnym umorzeniu postgpowania
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 wpiséw

Dziat 5

Rubryka 1 - Kurator

Brak wpiséw
Dziat 6
CLELADZIE s bryka 1 - Likwidacj
0!‘1(3 > )WARN Rabryka 1 - Likwidacja

;( -'.' YISOR Dm-mli 17F¢ 7
ED M Ciag

47*?‘ 37C ”OJ{UCQOPJ{;FJ‘I o
N( n' M

250N 273 %?'C)
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Brak wpisow

Rubryka 2 - Informacje o rozwigzaniu podmiotu

Brak wpisdw

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

Brak wpiséw

Rubryka 4 - Informacja o potaczeniu lub podziale

Brak wpisow

Rubryka 5 - Informacja o postepowaniu upadiosciowym

Brak wpiséw

Rubryka 6 - Informacja o postepowaniu uktadowym

Brak wpisow

Rubryka 7 - Informacje o postepowaniach restrukturyzacyjnych, o postepowaniu naprawczym lub o przymusowej
restrukturyzacji

Brak wpiséw

Rubryka 8 - Informacja o zawieszeniu dziatalnosci gospodarczej

Brak wpiséw

data sporzadzenia wydruku 11.12.2024

adres strony internetowej, na ktérej sa dostepne informacje z rejestru: prs.ms.gov.pl




