Zatgezniki do rozporzgdzenia
Przewodniczgcego Komitetu do spraw Pozytku
Publicznego z dnia 24 pazdziernika 2018 r. (poz. 2055)

Zatacznik nr 1

WZOR

UPROSZCZONA OFERTA REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO

POUCZENIE co do sposobu wypelniania oferty:

Ofertg nalezy wypetni¢ wytacznie w biatych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi przy poszczegélnych polach
oraz w przypisach.

Zaznaczenie gwiazdkg, np.: ,pebieranie*/niepobieranie*” oznacza, ze nalezy skreéli¢ niewtasciwg odpowieds, pozostawiajac
prawidiowsa. Przyktad: ,pobieranie* /niepebieranie*”.

I. Podstawowe informacje o ztozonej ofercie

1. Organ administracji publicznej, ZARZAD POWIATU W tOBZIE
do ktérego jest adresowana oferta
2. Rodzaj zadania publicznego?! Dziatania na rzecz oséb niepetnosprawnych

Il. Dane oferenta(-téw)

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

STOWARZYSZENIE DZIALAMY RAZEM

PRZYTON 36/1

73-155 WEGORZYNO

WPISANE DO REJESTRU STOWARZYSZEN ZWYKLYCH STAROSTY LOBESKIEGO POD NUMEREM 50.

EMAIL: dzialamvrazem2@gmail.com

Tel.:

2. Dane osoby upowaznionej do sktadania Pawet Bajowski —
wyjasnien dotyczacych oferty (np. imie i nazwisko,
numer telefonu, adres poczty elektronicznej)

. Zakres rzeczowy zadania publicznego

1. Tytul zadania publicznego Mikotajkowy Dzieri dla Oséb Niepetnosprawnych
SR : Data OD DNIA Data 20/12/2022
- 2)
2, Termin realizacji zadania publicznego rozpoczecia | PODPISANIA UMOWY | zakoriczenia

3. Syntetyczny opis zadania (wraz ze wskazaniem miejsca jego realizaciji

[Mikotajkowy Dzier dla Oséb Niepetnosprawnych to wydarzenie skierowane dla osob, ktére posiadajg diagnoze o zaburzeniu rozwojowym lub

orzeczenie o niepetnosprawnosci. Celem wydarzenia jest integracja oséb z niepetnosprawnoscig z réinych srodowisk przez wspding zabawe!
Mikotajkowg potgczong z warsztatami plastycznymi. Zblizajace sie Swigta Bozego Narodzenia oraz éw. Mikotaj to czeéé tradycji, ktdra rowniei dla
osob niepetnosprawnych jest bardzo wazna. To dzien, kiedy czekamy caty rok na to spotkanie. Brak spotkania ze $w. Mikotajem moze negatywnie

wplyna¢ na stan emocji osoby niepetnosprawnej wywolujac szereg negatywnych zmian. Bezpoéredni kontakt i spotkanie z Mikotajem jest

iczynnikiem wplywajacym na zdrowie psychiczne i fizyczne.

W ramach spotkania integracyjnego przeprowadzone zostang warsztaty plastyczne podczas ktérych osoby niepetnosprawne wraz

Y Rodzaj zadania zawiera sie w zakresie zadan okreslonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnoéci pozytku

publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2018 r. poz. 450, z p6in. zm.).

2 Termin realizacji zadania nie moze by¢ diuzszy niz 90 dni.



z opiekunami tworzy¢ bedg ozdoby choinkowe oraz napisza list do Swietego Mikotaja. Podsumowaniem warsztatéw bedzie ubranie choinki oraz
[spotkanie z najwazniejszym gosciem tego dnia - Swietym Mikotajem, ktéry wreczy przybytym stodkie upominki.
|Nad prawidtowym przebiegiem zadania czuwac bedzie nasz zaprzyjainiony partner Spétdzielnia Socjalna TACY SAMI z tobza, ktdra wesprze nas w|

. |swoim doswiadczeniu w pracy z osobami niepetnosprawnymi. Dzigki wspdipracy z Dyrekcja Szkoty Podstawowej nr 2 w tobzie otrzymali§my zgode

na zorganizowanie w/w warsztatéw w Sali gimnastycznej .

4. Opis zaktadanych rezultatéw realizacji zadania publicznego

Planowany poziom osiggniecia ; ~ o
- Sposéb monitorowania rezultatéw / irédio
Nazwa rezultatu rezultatéw (wartosé RS /

informacji o osiagnieciu wskaznika

docelowa)
Warsztaty plastyczne Wszyscy obecni  (osoby | Lista zaproszonych 0sob
niepetnosprawne wraz z | niepetnosprawnych i deklaracja ilosci oséb
opiekunami ) w liczbie okoto | uczestniczacych

110
Przeciwdziatanie wykluczeniu | Wszyscy obecni  (osoby | Lista os6b niepetnosprawnych
spotecznemu spowodowanego stanem | niepetnosprawne wraz 2
zdrowia opiekunami )} w liczbie okoto

110

5. Krétka charakterystyka Oferenta, jego doswiadczenia w realizacji dzialan planowanych w ofercie oraz zasobéw, ktére hedq!
wykorzystane w realizacji zadania

Stowarzyszenie Dziatamy Razem zajmuje sie promocjg i rozwojem szeroko rozumianej promocji, edukaciji, zdrowia, kultury i przede wszystkim

integracjg m.in. 0sdb niepetnosprawnych. Od poczatku funkcjonowania Stowarzyszenia staramy sie wspiera¢ dzieci, mtodziez i osoby doroste W

realizacji dziatan roinego rodzaju wydarzen edukacyjno-zdrowotnych oraz sportowych czy integracyjnych spotkan. Jako stowarzyszenie pokazujemy]

wiasciwe Sciezki rozwoju. Propagujemy zdrowy tryb zycia, jak uprawia¢ sport, taczymy pokolenia oséb zdrowych i niepetnosprawnych.

IV. Szacunkowa kalkulacja kosztéw realizacji zadania publicznego

Lp. Rodzaj kosztu Wartosé Z dotacji Z innych
PLN irodet
1. Artykuty spozywcze 7500,00 7500,00 | 0,00
Materiaty biurowe (warsztaty 500,00 | 500,00 | 0,00
plastyczne) e
Suma wszystkich kosztéw realizacji zadania 8000,00 8000,00 0,00

V. Oswiadczenia
Oswiadczam(-my), Ze:

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

2) pobieranie Swiadczen pieniginych bedzie sie odbywac wylacznie w ramach prowadzonej odptatnej dziatalnosci poiytku
publicznego;

3) oferent* / oferenci* skfadajacy niniejsza oferte nie zalega(-j3)* / zalega(-ja)* z optacaniem naleznosci z tytutu zobowiazan
podatkowych;

4) oferent* / oferenci* skiadajacy niniejsza oferte nie zalega(-ja)* / zalega(-ja)* z optacaniem naleznosci z tytutu skiadek na
ubezpieczenia spoteczne;

5) dane zawarte w czesci Il niniejszej oferty sg zgodne z Krajowym Rejestrem Sadowym* / inng wtaéciwa ewidencjg*;

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

7) w zakresie zwigzanym ze skladaniem ofert, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem i przekazywaniem danych
osobowych, a takie wprowadzaniem ich do systemdw informatycznych, osoby, ktérych dotyczg te dane, ziozyly stosowne

oswiadczenia zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych.
Stowarzyszenie Dzialamy Razem

Przytori 36/1, 73-155 Wegorzyno

NIP: 2530357550 / REGON: 523397432 o 7 20
Email; deinkarous srem 2@mem ail com 16 .~.;pw.‘.‘.i‘%& Razem Data....... //‘)7/ ...... Z ..... ?2/ ......
. ..........Rﬁ..i.%@f'....l....a.z.zyszenla

awel Bajowski

(podpis osoby upowaznionej lub podpisy
0s6b upowaznionych do sktadania oéwiadczen
woli w imieniu oferentow)



