UPROSZCZONA OFERTA REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO
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1. Organ administracji publicznej, Burmistrz Halinowa / /

do ktérego adresowana jest oferta

Art. 19a ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pgzytku
publicznego i o wolontariacie
Przeciwdziatanie uzaleznieniom i patologiom spofecznyﬂ\

2. Tryb, w ktérym ztozono oferte

3. Rodzaj zadania publicznego?

4. Tytut zadania publicznego »Raz, dwa, trzy ¢wicz i ty!” | edycja 2018

Data 14.04.2018 r. Data 30.06.2018 r.

5. Termin realizacji zadania publicznego? r 2l
rozpoczecia zakoriczenia

Il. Dane oferenta (-6w)

1. Nazwa oferenta (-6w), forma prawna, numer Krajowego Rejestru Sagdowego lub innej ewidenciji, adres siedziby oraz
adres do korespondencji (jezeli jest inny od adresu siedziby)
Stowarzyszenie Na Rzecz Oséb Niepetnosprawnych LKUBUS”
stowarzyszenie
0000173131
Dtuga Szlachecka
ul. Popietuszki 53, 05-071 Sulejowek.

2. Inne dodatkowe dane kontaktowe, w Urszula Puniewska — Prezes Zarzadu
tym dane osé6b upowainionych do tel. 668 463 759

sktadania wyjasnieri dotyczacych oferty (np. | Sylwia Szelag — Wiceprezes

numer telefonu, adres poczty elektronicznej, e-mail:stowarzysznie.kubus@wp.pl
numer faksu, adres strony internetowej) http://www.kubus-halinow.pl

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

Program rehabilitacyjny ,Raz, dwa, trzy éwicz i ty!” | edycja 2018 skierowany do 17 niepetnosprawnych dzieci

i ich rodzin, podopiecznych Stowarzyszenia, zamieszkatych na terenie gminy Halinéw. Ideg przewodnig programu
jest pomoc rodzinom dotknietym niepetnosprawnoscig. W ramach projektu zaplanowano rehabilitacjg dla dzieci
niepetnosprawnych w Centrum Rehabilitacji ,POD DEBAMI” w Halinowie. Dla kazdego podopiecznego
przewidziano cykl spotkan skiadajacy sie z dziesieciu wizyt indywidualnych. Cwiczenia zostang poprzedzone
konsultacjami z lekarzem i dostosowane do dysfunkcji i schorzen uczestnikdw programu.

Udziat w poprzednich edycjach programu w latach ubiegtych, przyczynit si¢ do poprawy zdrowia i
samopoczucia naszych podopiecznych. Mozna zauwazy¢ pozytywne zmiany w funkcjonowaniu dzieci i mtodziezy,

dlatego wskazana jest kolejna edycja projektu i dalsza rehabilitacja.

1) Rodzaj zadania zawiera sie w zakresie zadan okreslonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci poiytku
publicznego i 0 wolontariacie.
2 Termin realizacji zadania nie moze by¢ dtuzszy niz 90 dni.



2. Zaktadane rezultaty realizacji zadania publicznego

Dzieki realizacji zadania u podopiecznych nastgpi:
e poprawa funkcji ruchowych;
e reedukacja postawy ciata;
nauka prawidtowych wzorcéw ruchowych i ich wykorzystywania w czynnosciach dnia codziennego;
normalizacja napiecia miesniowego;
zwiekszenie wytrzymatosci i sity miesniowej;
zdobycie przez dzieci pozytywnych doswiadczen;
stworzenie mozliwoéci odreagowania emocji i napigec;
e nawigzanie Sciste] i rozwijajace]j sie wspdtpracy z rodzicami w celu poprawy wgladu w potrzeby i mocne strony dzieci.
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IV. Szacunkowa kalkulacja kosztéw realizacji zadania publicznego (w przypadku wigkszej liczby kosztéw
istnieje mozliwoé¢ dodania kolejnych wierszy)

Rodzaj kosztu Koszt catkowity do poniesienia do poniesienia
(=) z wnioskowanej ze srodkéw
dotacji® finansowych
(zt) wiasnych, srodkéw
Lp. pochodzacych z

innych Zrédet,
wktadu osobowego
lub rzeczowego®

(zt)
Zajecia rehabilitacyjne 12315,00 10 000,00 2315,00
1. { 10 spotkari dla kaidego uczestnika )
2 Obstuga zadania — koordynator projekt 500,00 - 500,00
3 Obstuga ksiggowa 400,00 - 400,00
5 13215,00 10 000,00 3215,00
Koszty ogdtem:

Oswiadczam(-y), ze:

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

2) w ramach sktadanej oferty przewidujemy pebieranie*/niepobieranie* $wiadczen pienigeznych od adresatéw zadania;

3) wszystkie podane w ofercie oraz zatacznikach informacje s3 zgodne z aktualnym stanem prawnym
i faktycznym;

4) oferent*/eferenci* skiadajgcy niniejsza oferte nie zalega (-ja)*/zalega+ig)* z oplacaniem naleznosci z tytutu zobowiazan
podatkowych;

5) oferent*/eferenci* sktadajacy niniejsza oferte nie zalega (-ja)*/zatega—-4a)* z optacaniem naleinosci z tytutu sktadek na
ubezpieczenia spoteczne.

(podpis osoby upowainionej 8
lub podpisy 0séb upowaznionych STQ VARZYSZENIE NA RZECZ,
do sktadania oswiadczeri woli w ikiHidB NIEPELNOSPRAWNYCH

oferenta) LA KUBE@ vy
05-071 Dhuga Szlachecka, ul. Poviefuszki 53
NIP 822-211. ‘32-29 o Data AQ,C)@@ O/I g\/ ..........
Zatacznik:

W przypadku gdy oferent nie jest zarejestrowany w Krajowym Rejestrze Sgdowym — potwierdzona za zgodno$c
z oryginatem kopia aktualnego wyciagu z innego rejestru lub ewidencji.

3) Warto$¢ kosztow ogétem do poniesienia z dotacji nie moze przekroczy¢ 10 000 zt.
“)W przypadku wsparcia realizacji zadania publicznego.




