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UPROSZCZONA OFERTA REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO

POUCZENIE co do sposobu wypeiniania oferty: )

Oferte nalezy wypeinic wylacznie w bialych pustych polach, zgodnie z instrukgami umieszczonymi przy poszczegoinych polach
oraz w przypisach.

2 : bz, np: = g i e i : % i i s o :
prawidtowa. Przykiad: .pobieranie*/niepobieranie™.

I. Podstawowe informacje o zlozonej ofercie

1. Orgjan admiiniptrach publicanal, Urzad Miasta Chojnowa
do wm jest el-h >
2. Rodzaj zadania publicznego” - Ochrona i promocja zdrowia
Il. Dane oferenta(-tow)

1. mmmmmm-wmwmmmmm strona
www, adres do huupombneji, a:h- e-mail, numer telefonu : -

Stowarzyszenie Na Rzecz Osob Niepelnosprawnych i Potrzebujacych ,,DAJMY SZANSE”

59-225 Chojndw, ul.: Paderewskiego 2/3.

ORGANIZACJA POZARZADOWA; numer w Krajowym Rejestrze Sagdowym: 0000353192

data rejestracji: 23.01.2013r.

nr NIP: 691 246 05 27 nr REGON: 021228630

UDA Danuta — CZL. ZARZADU

zmmqubm .
wyjasnien dotyczacych oferty (np. imie i nazwisko, [K AMINSK A Teresa — CZL. STOW. tel. 607 410 672
mmmmm«m\aﬂ

]

HiL. Zakres rzeczowy zadania publitznego

Organizacja Turnusu Wypoczynkowo Rehabilitacyjnego
dla Oséb Niepelnosprawnych z terenu miasta Chojnowa

1. Tytut zadania publicznego -
e : majacego na celu poprawe sprawnosci fizycznej i

| zdrowia.
2. Termin realizacii zadania publi 2 | Data : - {15.08.2021 Dm 27.08.2021

3 Swmtymyopism (wraz ze wskazaniem miejsca jego realizacji)

Celem zadania jest zorganizowanie dwutygodniowego pobytu nad morzem i pomoc w
dofinansowaniu przejazdu aby tym samym zmniejszy¢ koszty by mogly w turnusie uczestniczy¢
osoby o niskim statusie finansowym.

Uczestnicy zadania to grupa 25 0sob dorostych niepetnosprawnych, samotnych i schorowanych. W
projekcie uczestniczy¢ beda osoby z orzeczonym stopniem niepelnosprawnosci.

Turnus zorganizowany zostanie w Lazach w Osrodku Wypoczynkowym ,,BRYZA™ (ul. Waska 2, 76-
002 Lazy k/Koszalina) w dniach 15-27.08.br. Osrodek znajduje si¢ nad morzem (200 m. od budynku
zakwaterowania do morza)

- budynek jest przystosowany do 0sob niepetnosprawnych; podjazd do budynku dla wozkow
inwalidzkich, szerokie wejscia w pokojach, przystosowane toalety z poreczami; inne urzadzenia
utatwiajace poruszenie sie po pokoju,

- pokoje dwuosobowe z pelnym weztem sanitarnym,

- osrodek dysponuje stolowka, boiskiem sportowo-rekreacyjnym, miejscem przystosowanym na
ogniska i grille, salg wielofunkcyjna oraz sprzetem rehabilitacyjnym.

Osrodek Wypoczynkowy ,,Bryza™ w Lazach zatrudnia wykwalifikowany i sumienny personel.
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organizujace czas wolny.

" 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 (Dz. U. z 2018 r. poz. 450, z p6zn. zm.).

? Termin realizacji zadania nie moze by¢ diuzszy niz 90 dni.
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- dofinansowanie przejazdu 25
0sOb niepelnosprawnych z terenu
miasta Chojnowa z Chojnowa do
az i z Laz do Chojnowa

- poprawa zdrowia uczestnikow
rojektu

- integracja wewnatrz grupy osob
niepetnosprawnych, ich rodzin i
opiekunow, integracja spoleczna

EWWMMMUMM'M-MWMMVM

Stowarzyszenie organizuje wyjazd w formie wypoczynku juz po raz 17.
Dzigki takim wyjazdom osoby niepelnosprawne, starsze, schorowane
maja mozliwos¢ podreperowania zdrowia. Maja mozliwo$é integracji
spotecznej, wypoczywaja aktywnie.
wazne; czasami jest to jedyna mozliwos¢ wyjScia z "czterech scian”.

Dla tych oséb jest to bardzo

IV. Szacunkowa kalkulacja kosztow realizacji zadania publicznego

Wartosé | Z dotacji_
PN —

PRZEJAZD AUTOKAREM 7.500,00 | 7.500,00

(Chojnow-tazy-tazy-Chojnow)

'WPLATA ZA TURNUS - 13 dni
(25 0s. x 1.488,00) w tym:
~noclgi

-wyzywienie 3 X dziennie
(Sniadanie, obiad+deser, kolacja)
-pokdj jedno-i dwuosobowy z
ym wezlem sanitarnym

37.200,00 37.200,00

Koszt 3

b

Koszt 4

Koszt 5

44.700,00 | 7.500,001 37.200,00

V. Oswiadczenia

Oswiadczam(-my), ze:

1)
2)

3)
4)
5)

6)
7

proponowane zadanie publiczne bedzie realizowane wytacznie w zakresie dziatalnosci pozytku publicznego oferenta(-téw);
pobieranie $wiadczeri pienieznych bedzie sie odbywa¢ wylacznie w ramach prowadzonej odpiatnej dziatalnos$ci pozytku
publicznego;

oferent® / oferenci* skladajacy niniejsza oferte nie zalega(-ja)* / zalega(-ja)* z optacaniem naleznosci z tytutu zobowigzar
podatkowych;

oferent* / oferenci® skiadajacy niniejszg oferte nie zalega(-jq)" / zalega(ja)" z oplacaniem naleznosci z tytulu sktadek na
ubezpieczenia spoleczne;

dane zawarte w czesci |l niniejszej oferty s3 zgodne z Krajowym Rejestrem Sadowym® / inng wiasciwa ewidencjq";

wszystkie informacje podane w ofercie oraz zatacznikach sg zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym;

w zakresie zwigzanym ze skiadaniem ofert, w fym z gromadzeniem, przetwarzaniem i przekazywaniem danych osobowych,
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zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych.

STOWARZYSZ “Wm 1A 7 0508
NIEPEENOSPRAWA:Y (17 ACYCH

pajry s 0
59-225 Chojndv. .. .. 1260
NIP 601-246-05 7/, oo £21228630

(podpis osoby upowaznionej lub podpisy
0s0b upowaznionych do skiadania oéwiadczen
woli w imieniu oferentow)



