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Przewodniczącego Komitetu do spraw Pożytku 
Publicznego z dnia 24 października 2018 r. (poz. 2055) 

Załącznik nr 1 

WZÓR 

UPROSZCZONA OFERTA REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO 

POUCZENIE co do sposobu wypełniania oferty: 

Ofertę należy wypełnić wyłącznie w białych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi przy poszczególnych polach 
oraz w przypisach. 
Zaznaczenie gwiazdką, np.: ,,pelaieFanie• /niepobieranie"" oznacza, że należy skreślić niewłaściwą odpowiedź, pozostawiając 
prawidłową. Przykład: ,,pobieranie• /niepelaieFanie•". 

I. Podstawowe informacje o złożonej ofercie 

1. Organ administracji publicznej, ZARZĄD POWIATU W ŁOBZIE 

do którego jest adresowana oferta 

2. Rodzaj zadania publicznego1l Działania na rzecz osób niepełnosprawnych 

li. Dane oferenta(-tów) 

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

STOWARZYSZENIE DZIAŁAMY RAZEM 

PRZYTOŃ 36/1 

73-155 WĘGORZYNO 

WPISANE DO REJESTRU STOWARZYSZEŃ ZWYKŁYCH STAROSTY ŁOBESKIEGO POD NUMEREM SO. 
EMAIL: dzialamvrazem2@gmail.com 

Tel.: _ 

2. Dane osoby upowainlonej do składania Paweł Baiowski -

wyjaśnień dotyczących oferty (np. imię i nazwisko, 
numer telefonu, adres poczty elektronicznej) 

Ili. Zakres rzeczowy zadania publicznego 

1. Tytuł zadania publicznego Mikołajkowy Dzień dla Osób Niepełnosprawnych 

2. Termin realizacji zadania publicznego21 
Data I OD DNIA l Data I 20/12/2022 
rozpoczęcia PODPISANIA UMOWY zakończenia 

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

Mikołajkowy Dzień dla Osób Niepełnosprawnych to wydarzenie skierowane dla osób, które posiadają diagnozę o zaburzeniu rozwojowym lub 

KJrzeczenie o niepełnosprawności. Celem wydarzenia jest integracja osób z niepełnosprawnością z różnych środowisk przez wspólną zabawę 

Mikołajkową połączoną z warsztatami plastycznymi. Zbliżające się święta Bożego Narodzenia oraz św. Mikołaj to część tradycji, która również dla 

!osób niepełnosprawnych jest bardzo ważna. To dzień, kiedy czekamy cafy rok na to spotkanie. _Brak spotkania ze św. Mikołajem może negatywnie 

!Wpłynąć na stan emocji osoby niepełnosprawnej wywołując szereg negatywnych zmian. Bezpośredni kontakt i spotkanie z Mikołajem jes1 

lczynnikiem wpływającym na zdrowie psychiczne i fizyczne. 

W ramach spotkania integracyjnego przeprowadzone zostaną warsztaty plastyczne podczas których osoby niepełnosprawne wraz 

11 Rodzaj zadania zawiera się w zakresie zadań określonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku 
publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2018 r. poz. 450, z późn. zm.). 

21 Termin realizacji zadania nie może być dłuższy niż 90 dni. 



z opiekunami tworzyć będą ozdoby choinkowe oraz napiszą list do Świętego Mikołaja. Podsumowaniem warsztatów będzie ubranie choinki oraz 

!spotkanie z najważniejszym gościem tego dnia - Świętym Mikołajem, który wręczy przybyłym słodkie upominki. 

• Nad prawidłowym przebiegiem zadania czuwać będzie nasz zaprzyjaźniony partner Spółdzielnia Socjalna TACY SAMI z Łobza, która wesprze nas w 

lswoim doświadczeniu w pracy z osobami niepełnosprawnymi. Dzięki współpracy z Dyrekcją Szkoły Podstawowej nr 2 w Łobzie otrzymaliśmy zgodę 

na zorganizowanie w/w warsztatów w Sali gimnastycznej . 

4. Opis zakładanych rezultatów realizacji zadania publicznego 
Planowany poziom osiągnięcia 

Sposób monitorowania rezultatów / źródło Nazwa rezultatu rezultatów (wartość 
docelowa) informacji o osiągnięciu wskaźnika 

Warsztaty plastyczne Wszyscy obecni (osoby Lista zaproszonych osób 
niepełnosprawne wraz z niepełnosprawnych i deklaracja ilości osób 
opiekunami ) w liczbie około uczestniczących 

110 
Przeciwdziała nie wykluczeniu Wszyscy obecni (osoby Lista osób niepełnosprawnych 
społecznemu spowodowanego stanem niepełnosprawne wraz z 
zdrowia opiekunami ) w liczbie około 

110 

5. Krótka charakterystyka Oferenta, jego doświadczenia w realizacji działań planowanych w ofercie oraz zasobów, które będ~ 
wykorzystane w realizacji zadania 

~towarzyszenie Działamy Razem zajmuje się promocją i rozwojem szeroko rozumianej promocji, edukacji, zdrowia, kultury i przede wszystkim 

integracją m.in. osób niepełnosprawnych. Od początku funkcjonowania Stowarzyszenia staramy się wspierać dzieci, młodzież i osoby dorosłe w 

realizacji działań różnego rodzaju wydarzeń edukacyjno-zdrowotnych oraz sportowych czy integracyjnych spotkań. Jako stowarzyszenie pokazujem~ 

!właściwe ścieżki rozwoju. Propagujemy zdrowy tryb życia, jak uprawiać sport, łączymy pokolenia osób zdrowych i niepełnosprawnych. 

IV. Szacunkowa kalkulacja kosztów realizacji zadania publicznego 

Lp. Rodzaj kosztu Wartość Z dotacji Z Innych 
PLN źródeł 

1. Artykuły spożywcze 7500,00 7500,00 0,00 

2. Materiały biurowe (warsztaty 500,00 500,00 0,00 

plastyczne) 
Suma wszystkich kosztów realizacji zadania 8000,00 8000,00 0,00 

V. Oświadczenia 

Oświadczam(-my), że: 

1) proponowane zadanie publiczne będzie realizowane wyłącznie w zakresie działalności pożytku publicznego 
oferenta(-tów); 

2) pobieranie świadczeń pieniężnych będzie się odbywać wyłącznie w ramach prowadzonej odpłatnej działalności pożytku 
publicznego; 

3) oferent*/ oferenci* składający niniejszą ofertę nie zalega(-ją)* / zalega(-ją)* z opłacaniem należności z tytułu zobowiązań 
podatkowych; 

4) oferent*/ oferenci* składający niniejszą ofertę nie zalega(-ją)* / zalega(-ją)* z opłacaniem należności z tytułu składek na 
ubezpieczenia społeczne; 

5) dane zawarte w części li niniejszej oferty są zgodne z Krajowym Rejestrem Sądowym•/ inną właściwą ewidencją*; 
6) wszystkie informacje podane w ofercie oraz załącznikach są zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym; 
7) w zakresie związanym ze składaniem ofert, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem i przekazywaniem danych 

osobowych, a także wprowadzaniem ich do systemów informatycznych, osoby, których dotyczą te dane, złożyły stosowne 
ośy.,iadcz,enia zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych. 

Stowarzyszenie Działamy Razem 
Przytań 3611, 73-155 Węgorzyno 

NIP: 2530357550 / REGON: 523397432 at/4, 

.. . ......... P. .. i~ .. iH?-YSZenla 
Email: dtitłł.:tf"ntJ•a~an\:uffl~IHl:com~~P. ·'-'?'.i.~.~~,i~Ro:e• 

awel Bajowskl ............. .............................. ····················· 
(podpis osoby upoważnionej lub podpisy 
osób upoważnionych do składania oświadczeń 
woli w imieniu oferentów) 
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