STOWARZYSZENIE NA RZECZ 0SOB
NIEPEENOSPRAWNYCH I POTRZEB"\{JACYCH
pajmy S
59:225 Chojndw, U;iﬁﬁ&%%@;ﬂj\m OFERTA REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO
NIP 691-246-05-27, Regon 021228630
POUCZENIE co do sposobu wypetniania oferty:
oraz w przypisach.
Zamaczenie gwiazcks, np. pobieranie’niepobieranie™ oznacza, ze nalezy skresi¢ niewlascwa odpowiedz, pozostawiajac
prawidtowa. Przyktad: ,pebieranie*/niepobieranie™. i
URZAD MIEISKI |
w Chojnowie |

I. Podstawowe informacje o zlozonej ofercie

10,00, 2023 | |

Wptypelo dnia

1. Organ administracji publicznej, UIZ';d Miasta Chojnowa
do ktorego adresowana jest oferta

2. Rodzaj zadania publicznego”

Ochrona i promocja zdrowia

Il. Dane oferenta(-téw)

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

Stowarzyszenie Na Rzecz Osob Niepelnosprawnych i Potrzebujacych ,DAIMY 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

Ewelina Ptak — CZL. ZARZADU
2. Dane osoby upowaznionej do skladania

wyjasnien dotyczacych oferty (np. imie i nazwisko, | Danuta Duda — CZL. ZARZADU
numer telefonu, adres poczty elekironicznej)

IKAMINSKA Teresa — CZE. STOW. tel. 607 410 672

Ill. Zakres rzeczowy zadania publicznego

Organizacja Turnusu Wypoczynkowo Rehabilitacyjnego
dla Osob Niepelnosprawnych z terenu miasta Chojnowa

1. Tytui zadania publicznego . L. W
majgcego na celu poprawe sprawnosci fizycznej i

zdrowia.
2. Termin realizacji zadania publicznego? Plala ecia 30.06.2023 E:ktzﬁczerﬁa 09.07.2023

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

Celem zadania jest zorganizowanie dziewieciodniowego 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 30 osob dorostych niepetnosprawnych, samotnych i schorowanych. W
projekcie uczestniczy¢ bgda osoby z orzeczonym stopniem niepelnosprawnosci.

Turnus zorganizowany zostanie w Sianozetach w Osrodku Wypoczynkowym ,.Solator” (ul. Lotnicza
1B, 78-111 Sianozety k/Kotobrzegu) w dniach 30.06-09.07.br. Osrodek znajduje si¢ nad morzem
(150 m. od budynku zakwaterowania do morza)

- budynek jest przystosowany do 0sob niepelnosprawnych; podjazd do budynku dla wézkow
inwalidzkich, szerokie wejscia w pokojach, przystosowane toalety z porgczami; inne urzadzenia
utatwiajace poruszenie si¢ po pokoju,

- pokoje dwuosobowe i trzy osobowe z pelnym wezlem sanitarnym,

- osrodek dysponuje stoldwka, boiskiem sportowo-rekreacyjnym, miejscem przystosowanym na
ogniska i grille, salg wielofunkcyjna oraz sprzetem rehabilitacyjnym w tym rowerami rekreacyjnymi.
Osrodek Wypoczynkowy ,.Solator” w Sianozetach zatrudnia wykwalifikowany i sumienny personel.
'W Osrodku do dyspozycji uczestnikow turnusu jest lekarz, pielegniarka, rehabilitant, osoby
organizujace czas wolny. .

’
i




Dla grupy przewidziane s3 3 wycieczki; Dobrzyca Ogrody Hortulus, Géra Chelmska — Sanktuarium
MB Trzykro¢ Przedziwnej, oraz Koltobrzeg — zwiedzania miasta z przewodnikiem. Dodatkowo
planowany jest wieczorek biesiadny przy muzyce oraz ognisko, gry planszowe.

" Rodzaj zadania zawiera sie 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¢ dhuzszy niz 90 dni.

4. Opis zakladanych rezultatow realizacji zadania publicznego

Nazwa rezultatu

Planowany poziom osiggnigcia
rezultatow (wartosc
docelowa)

Sposob monitorowania rezultatow / zrodio
informacji o osiggnieciu wskaznika

- dofinansowanie przejazdu 30
0sOb niepelnosprawnych z terenu
miasta Chojnowa z Chojnowa do
Sianozet i z Sianozet do
Chojnowa

- poprawa zdrowia uczestnikow
projektu

- integracja wewnatrz grupy oséb
niepelnosprawnych, ich rodzin i
opiekunow, integracja spoleczna

5. Krotka charakterystyka Oferenta, jego doswiadczenia w realizacji dziatan planowanych w ofercie oraz zasobéw, ktére beda
wykorzystane w realizacji zadania

Stowarzyszenie organizuje wyjazd w formie wypoczynku juz po raz 20.
Dzieki takim wyjazdom osoby niepelnosprawne, starsze, schorowane
maja mozliwo§¢ podreperowania zdrowia. Maja mozliwoSc integracji
spolecznej, wypoczywaja aktywnie.
wazne; czasami jest to jedyna mozliwos¢ wyjScia z "czterech Scian”.

Dla tych os6b jest to bardzo

IV. Szacunkowa kalkulacja kosztéw realizacji zadania publicznego

Lp.

Rodzaj kosztu

Wartosé
PLN

Z dotacji Z innych

zrodet

PRZEJAZD AUTOKAREM
(Chojnéw-Sianozety-Sianozety-
Chojnow)

7.500,00

7.500,00

os. X 1.650,00) w tym:

-noclgi

~wyzywienie 3 X dziennie
($niadanie, obiad+deser, kolacja)
-pokdj jedno-i dwuosobowy z
pelnym wezlem sanitarnym

'WPLATA ZA TURNUS - 9 dni (30

49.500,00

49.500,00

Koszt 3

Koszt 4

Suma wszystkich kosztéw realizacji zadania

57.000,00

7.500,00, 49.500,00

N %)
—

74

—N




V. Oswiadczenia
Oswiadczam(-my), ze:

1) proponowane zadanie publiczne bedzie realizowane wylacznie w zakresie dziatalnosci pozytku publicznego oferenta(-tow);

2) pobieranie $wiadczen pienigznych bedzie sie odbywac¢ wylgcznie w ramach prowadzonej odplatnej dziatalno$ci pozytku
publicznego;

3) oferent” / oferenci™ skladajgcy niniejszg oferte nie zalega(-ja)* / zalegal+a)* z oplacaniem naleznosci z tytulu zobowigzan
podatkowych;

4) oferent* / oferenci® skladajacy niniejsza oferte nie zalega(-ja)* / zalega(-a)* z oplacaniem naleznosci z tytulu sktadek na
ubezpieczenia spoleczne;

5) dane zawarte w czesci |l niniejszej oferty sg zgodne z Krajowym Rejestrem Sadowym™ Hang-wiaéciwg-ewidencia™

6) wszystkie informacje podane w ofercie oraz zatgcznikach sg zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym;

7) w zakresie zwigzanym ze skladaniem ofert, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem i przekazywaniem danych osobowych,
atakze wprowadzaniem ich do systemdw informatycznych, osoby, ktérych dotyczg te dane, zlozyly stosowne o$wiadczenia
zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych.

(podpis osoby upowaznionej lub podpisy
os6b upowaznionych do sktadania oswiadczen
woli w imieniu oferentow)

AT TVETENTE NA RZECZ OSOB
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