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UPROSZCZONA OFERTA REALIZAC)I ZADANIA PUBLICZNEGO

POUCZENIE co do sposobu wypelniania oferty:

Ofertg naleiy wypetni¢ wytacznie w biatych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszezonymi przy poszczegdinych polach
oraz w przypisach.

Zarnaczenie gwiazdka, np.: ,pobieranie*/niepobleranie*” oznacza, Ze nalety skreflié niewtadciwg odpowied?, pozostawiajac
prawidlowy. Przyldad: ,poblerariet/niepobleranie*”.

l. Podstawowe informacje o zfoionej ofercie

1. Organ administracji publicznej,
do ktérego adresowana jest oferta

Urzad Miasta Chojnowa

Art. 19a ustawy zdnia24 kwietnia 2003 r o dzna!alnoscn pozytku
publicznego i o wolontartacie =

Ochrona i promocja zdrow1a

2 Tryb w ktorym ziozono ofertq

3._ Rodzaj zadania publicznego™ ;
B DT i Organizacja Turnusu Wypoczynkowo Rehabilitacyjnego
dla Os6b Niepelnosprawnych z terenu miasta Chojnowa
majacego na celu poprawe sprawnosci fizycznej i zdrowia
Data - 13.08.2018 bata- -1 25.08.2018

rozpoczeua zakoniczenia

4. Tytut zadania publicznego S

5. Termih'feiaIiz'acjiﬂziéd_{a;r"l.ié publicznego? -

Il. Dane oferenta (-6w})

‘1, Nazwa oferenta (-6w}, forma prawna, numer Krajowego Rejestru Sadowe o_lub inne ewndencp, adres siedzlby oraz
“adres do korespondenqi (jezeli jest inny od adresu siedziby) - ST : : SRR

Stowarzyszenie Na Rzecz Os6b Niepelnosprawnych i Potrzebujacych ,DAJMY SZANSE”
59-225 Chojnéw, ul.: Paderewskiego 2/3.

ORGANIZACJA POZARZADOWA; numer w Krajowym Rejestrze Sadowym: 0000353192
data rejestracji: 23.01.2013r.

nr NIP: 691 246 0527 nr REGON: 021228630

2 lnne doclatkowe dane kontaktowe,
tym dane oséb upowazmonych do '
sktadania wyjasniefi dotyczacych oferty (np

| JOZEFCZUK Joanna Maria — PREZES STOW.

DUDA Danuta - CZL. ZARZADU

KAMINSKA Teresa —~ CZL. STOW. tel. 607 410 672
-numer telefonu, adres poczty elektronlcznej i '
numer faksu, adres strony mternetowe}} e

lll. Zakres rzeczowy zadania publicznego

1 Opis zadania publicznego proponowanego do realizacji wraz ze wskazaniem, w szczegdinosci celu, mlejsca jego
-realizacji, grup odbiorcéw zadania oraz przewidywanego do wykorzystania wkiadu osobowego lub rzeczowego

Celem zadama jest zorganizowanie dwutygodniowego pobytu nad morzem i pomoc W
dofinansowaniu przejazdu aby tym samym zmniejszyé koszty by mogly w turnusw

czestniczyé osoby o niskim statusie finansowym.
Elczestmcy zadania to grupa 40 oséb doroslych niepelnosprawnych, samotnych i
chorowanych. W projekcie uczestniczyé beda osoby 2z orzeczonym stopm'erril

b Rodzaj zadania zawiera sie w zakresie zadan okrelonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnoéci poiytku
publlcznego i 0 wolontariacie.

# Termin realizacji zadania nie moze by¢ dtuiszy niz 50 dni. -
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ruepelnosprawnosm

Turnus zorganizowany zostanie w Lazach w Osrodku Wypoczynkowym BRYZA” (ul Waska 2,
76-002 Lazy k/Koszalina) w dniach 13-25.08.br. Osrodek znajduje si¢ nad morzem (200 m. od|
[pudynku zakwaterowania do morza)
- budynek jest przystosowany do oséb niepelnosprawnych; podjazd do budynku dla wozkow
11(:\11 walidzkich, szerokie wejécia w pokojach, przystosowane toalety z poreczami; inne urzadzenia
latwiajace poruszenie si¢ po pokoju,

- pokoje dwuosobowe z peinym wezlem sanitarnym,
- oSrodek: dysponuje stoléwka, boiskiem sportowo-rekreacyjnym, miejscem przystosowanym)
na ogniska i grille, sala wielofunkcyjna oraz sprz¢tem rehabilitacyjnym.

Osrodek Wypoczynkowy ,Bryza” w Lazach zatrudnia wykwalifikowany i sumienny personel.
W Osrodku do dyspozycji uczestnikow turnusu jest lekarz, pielegniarka, rehabilitant, osoby
organizujace czas wolny.

2. Zaktadane rezultaty realizacji zadania publicznego

- dofinansowanie prze_lazdu 40 os6b niepelnosprawnych z terenu miasta Chojnowa
7z Chomowa do Laz i z Laz do Chojnowa

- poprawa zdrowia uczestnikéw projektu

- integracja wewnatrz grupy osob niepeinosprawnych, ich rodzin i opiekunéw

- integracja spoleczna

IV.Szacunkowa kalkulacja kosztéw realizacji zadania publicznego (w przypadku wigksze] liczby kosztéw
istnieje moiliwosé dodania kolejnych wierszy)

PRZEJAZD AUTOKAREM
(Chojnéw-Lazy-Lazy-Chojnéw)
WPLATA ZA TURNUS - 13 dni 50.560,00 : 50.560,00
(40 os. x 1.264,00) w tym:
-noclgi

-wyzywienie 3 x dziennie
(Sniadanie, obiad+deser, kolacja}
-pokéj dwuosobowy z pelnym
wezlem sanitarnym

7.500,00 7.500,00

58.060,00 7.500,00 50.560,00

Wartoﬁé kosztéw ogdtem do poniesienia z dotacji nie moie przekroczyé 10 000 #t.
w przypadku wsparcia realizacji zadania publicznego.
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Oswiadczam(-y}, ie:

1) proponowane zadanie publiczne bedzie realizowane wytgcznie w zakresie dziatainosci pozytku publicznego oferenta;
2) w ramach skiadanej oferty przewidujemy pobieranie*/niepebieranie® fwiadczen pieniginych od adresatdw zadania;
3) wszystkie podane w ofercie  oraz zalgcznikach informacje s3 zgodne 2z aktualnym stanem prawnym

i faktycznym;

4) oferent*/eferenci® sktadajacy niniejsza oferte nie zalega {-ja)*/zalega{Ja}* z optacaniem naleznosci z tytutu zobowigzan

podatkowych;

5) oferent*/eferenci® skladajycy niniejsza oferte nie zalega (-jq)*lzalega—(-ja-)_! 2 oplacaniem naleinosci z tytulu sktadek na

ubezpieczerp Pl E S
- STO SZENIA NA RZECZ OSOB
WY JACYCH

...................

T odpis asoby A

b pogplsy osdb upowaznionych
do sktadania odwiadczer woli w imieniu
oferenta)

Zatacenik:

. TOWARZYSZENIENARZECZ 0sOB
_rﬁpfmosmwwmwomewmc‘{m

LDajmy Szanse”
59-225 Cho‘jjnéw, ul. Paderewskiego 213
NP £91-246-05-27, Regon 021228630

W przypadku 'gdy oferent nie jest zarejestrowany w Krajowym Rejestrze Szdowym ~ potwierdzona za zgodnosé
z oryginatemn kopia aktualnego wyciggu z innego rejestru lub ewidencii.



