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UPROSZCZONA OFERTA REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO!. (| | 17 7016

b T

POUCZENIE co do sposobu wypetniania oferty: Nt ﬂ’&/l% ’ 02016

Oferte nalezy wypetni¢ wyltacznie w biatych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi przy poszczegéiﬁ&cﬁﬁﬁlﬁéﬁ' '
oraz w przypisach.

Zaznaczenie gwiazdka, np.: ,pobieranie*/niepobieranie*” oznacza, ze nalezy skresli¢ niewlasciwa odpowiedi, pozostawiajac
prawidlowa. Przykiad: ,pebieranie®/niepobieranie*”.

I. Podstawowe informacje o ztozonej ofercie

1. Organ administracji publicznej, Urzad Gminy Czernica
do ktérego adresowana jest oferta
Art. 19a ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku
S-IEIYR, W IRV PIOEONS Cinia publicznego i o wolontariacie
3. Rodzaj zadania puhlkmso” Turystyka i krajoznawstwo
4. Tytut zadania publicznego . Wyjazd integracyjny oséb niepetnosprawnych z rodzinami
Data 10.12.2016 Data 29.12.2016

5. Termin realizacji zadania publicznego”

rozpoczecia zakoriczenia

Il. Dane oferenta (-6w)

1. Nazwa oferenta (-6w), forma prawna, numer Krajowego Rejestru Sadowego lub innej ewidencji, adres siedziby oraz
adres do korespondencji (jezeli jest inny od adresu siedziby)

Stowarzyszenie Pomocy Dzieciom i Osobom Niepetnosprawnym ,Razem tatwiej” Gminy Czernica,
numer w Krajowym Rejestrze Sadowym: 0000453844, Czernica Wroctawska ul. Sw. Brata Alberta A.
Chmielowskiego 9

2. Inne dodatkowe dane kontaktowe, w Podliska Matgorzata tel. 697 219 004
tym dane os6b upowaznionych do

sktadania wyjasnien dotyczacych oferty (np. | Magdalena Witkowska tel. 608 432 438
numer telefonu, adres poczty elektronicznej,
numer faksu, adres strony internetowej)

lll. Zakres rzeczowy zadania publicznego

1. Opis zadania publicznego proponowanego do realizacji wraz ze wskazaniem, w szczegélnosci celu, miejsca jego
realizacji, grup odbiorcéw zadania oraz przewidywanego do wykorzystania wkiadu osobowego lub rzeczowego

Wycieczka do Andrzejowki to wyjazd edukacyjno-terapeutyczny dla dzieci i osob niepetnosprawnych i
ich rodzin, mieszkajacych na terenie Gminy Czernica. Wycieczka odbywa sie kolejny raz. Podczas
jednodniowego pobytu odbedgq sie zajecia edukacyjno-krajoznawcze, zajecia sportowe, rehabilitacyjne.
Opiekunowie/rodzice, dzieci i osoby niepetnosprawne bedg mieli mozliwosc integracji zaréwno podczas
podrozy jak i spacerdw po gérkach - a przy przychylnej zimowej pogodzie zjazdéw na sankach/nartach.
Celem wyjazdu jest pokazanie mtodziezy niepetnosprawnej innych mozliwosci spedzania wolnego
czasu. Propagowanie wsrod dzieci i mfodziezy ruchu na swiezym powietrzu i zdrowego stylu zycia.

Poprzez zabawe pobudzamy intelekt, pozwalamy na rados¢ w innym otoczeniu.

3 Rodzaj zadania zawiera sie w zakresie zadan okreslonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci poiytku
publicznego i o wolontariacie.
) Termin realizacji zadania nie moze by¢ diuiszy niz 90 dni.




2. Zakiadane rezultaty realizacji zadania publicznego

na miare swoich mozliwosci
e regulacja napieciowa miesni

* rozwoj zmystow, aktywizowanie wspoétpracy potkul mézgowych.

W wyniku realizacji tego zadania planujemy osiggnac nastepujace cele:
* rozbudzanie i rozwijanie zainteresowan krajoznawczych, zainteresowanie gorami i widokami w Polsce
* nabycie umiejetnosci spotecznych — jazda autobusem, punktualnosé, rozwijanie kontaktow
spotecznych ze znajomymi i nowymi osobami.

* podniesienie sprawnosci fizycznej — aktywnos¢ ruchowa w czasie wycieczki,
» otwarcie przestrzeni osobom niepetnosprawnym, aby mogly realizowac potrzeby poznawcze

IV. Szacunkowa kalkulacja kosztéw realizacji zadania publicznego (w przypadku wiekszej liczby kosztow

istnieje mozliwos¢ dodania kolejnych wierszy)

Rodzaj kosztu Koszt catkowity do poniesienia do poniesienia
(z1) z wnioskowanej ze $rodkéw
dotacji” finansowych
(1) wiasnych, érodkéw
Lp. pochodzacych z
innych Zrédet,
wktadu osobowe‘g)u
lub rzeczowego
(z1)
1 Usfuga transportowa 1400,00 1400,00 0
2 Ubezpieczenie 150.00 150,00 0
3 Pobyt/wyiywienie dla ok 450s6b 450,00 450,00 0
siil optieny 2000,00 2000,00 0

Oswiadczam(-y), ze:

1) proponowane zadanie publiczne bedzie realizowane wytgcznie w zakresie dzialalnosci pozytku publicznego oferenta;

2) w ramach sktadanej oferty przewidujemy pobieranie*/niepebieranie* Swiadczen pienieznych od adresatéw zadania;

3) wszystkie podane w ofercie oraz zalacznikach informacje s3 zgodne =z aktualnym stanem prawnym
tfaktycznym

5) oferent*/oferenci* skladajacy niniejsza ofmm ﬁ-éﬂ { aiﬁa {Ja}* z optacaniem naleznosci z tytutu skladek na

ubezpieczenia spoleczne Osobom Niepetnosp ym

"Razam Latwie/™ G
Pre & miny Czemica

ol Sw. Brata Adberts A, Chmielowsklege 9, 55-009 Czamiga

Mafga ruta Pou'hskl REBON 622096218 WP 8981833492 KRS 0000463904

L
(podpis osoby upowaznionej U{ w &LQUD %
lub podpisy 0s6b upowainionych

do sktadania oswiadczen woli w imieniu

oferenta)

Zatacznik:
W przypadku gdy oferent nie jest zarejestrowany w Krajowym Rejestrze Sadowym — potwierdzona za zgodnosc
z oryginatem kopia aktualnego wyciggu z innego rejestru lub ewidencji.

* Wartos¢ kosztéw ogotem do poniesienia z dotacji nie moze przekroczyc 10 000 zt.
D przypadku wsparcia realizacji zadania publicznego.



