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Zatgczniki do rozpeuzarizenia Ministra

Pracy i Polityki Spalecenar-z dnia 14
2016 r. {(poz. 570)

Zatgcznik nr 1

WZOR
UPROSZCZONA OFERTA REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO

PQUCZENIE co do sposobu wypetniania oferty:

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

Zaznaczenie gwiazdka, np.: ,pobieranie*/niepobieranie*” oznacza, ze nalezy skresli¢ niewlasciwa odpowied?, pozostawiajac
prawidtowa. Przyktad: ,pebieranie®/niepobieranie*”.

l. Podstawowe informacje o ztozonej ofercie

1. Organ administracji publicznej, Wéjt Gminy Zawonia
do ktérego adresowana jest oferta

Art. 19a ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku

2. Tryb, w ktérym ztozono of
yb, ym zlozono ofertg publicznego i o wolontariacie

3. Rodzaj zadania publicznego” Dziatanie na rzecz oséb niepetnosprawnych

Razem raZniej: warsztaty terapeutyczno-artystyczne dla co najmniej 5 oséb

4. Tytut zadani li
gttt R e G niepetnosprawnych z gminy Zawonia

Data 15.10.2017 Data 31.12.2017

5. Termin realizacji zadania publicznegoz) - a !
rozpoczecia zakonczenia

Il. Dane oferenta (-6w)

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

Trzebnickie Stowarzyszenie "USmiech Dziecka” , numer w Krajowym Rejestrze Sadowym : 0000132946,

55-100 Trzebnica ul.: Ignacego Daszyriskiego 44-46

2. Inne dodatkowe dane kontaktowe, w
tym dane oséb upowaznionych do
sktadania wyjasnien dotyczacych oferty (np. | Matgorzata Kremza, 693962599
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

Trzebnickie Stowarzyszenie ,,Usmiech Dziecka” od wielu lat dziata na rzecz oséb niepemosprawnych z terenu Powiatu
Trzebnickiego. ,,Razem razniej: warsztaty terapeutyczno-artystyczne” dla co najmniej 5 oséb niepelnosprawnych z gminy
Zawonia, bylyby pierwszym dzialaniem w gminie skierowanym do oséb niepemosprawny, ktére beda miaty mozliwosé
udziatu w réznych formach aktywizacji. Zajecia przeprowadzone beds przez do$wiadczonego pedagoga oraz terapeute

zajeciowego, ktéry na co dzien pracuje z osobami z niepelnosprawnoécia. Zajecia obejmowatyby aktywnos$é plastyczna,

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




____ o

manualng-modelowanie z mas plastycznych, elementy terapii reki, metody dobrego startu, metody Denisona, zaj¢cia
stymulujace wielozmystowo, zajecia z elementami muzykoterapii i biblioterapii, zajecia ruchowe, wspolne gry i zabawy przy
muzyce. Cykl 10 spotkan trwajacych 1h bedzie aktywizowat w zakresie spotecznym, psychicznym, oraz fizycznym. Ponadto
odeiazy rodzicow lub opiekundéw uczestnikéw, ktorzy na co dzien borykaja si¢ z trudnoSciami zwiazanymi z opieka i
rehabilitacia osob uczestniczacych w warsztatach. Uczestnicy beda mieli mozliwos¢ zaspokojenia potrzeby nawiazywanie
interakeji spotecznych, oraz aktywne spedzanie czasu wolnego.

Cel gléwny zadania: Przeprowadzenie 10 spotkan terapeutyczno-artystycznych dla co najmniej 5 0s6b niepetnosprawnych z
eminy Zawonia

Cele szczegdlowe:

- nawiazanie relacji interpersonalnych z terapeuta oraz z uczestnikami warsztatow

- pobudzenie proceséw myslowych u uczestnikow

- pobudzenie wyobrazni

- uspotecznienie uczestnikow

- oddziatywanie na zmyst wzroku, stuchu, dotyku

- wzmocnienie koordynacji wzrokowo-ruchowe;j

- usprawnianie motoryki matej

- poprawa nastroju

- aktywne spedzanie czasu

Miejsce realizacji: Gminny Os$rodek Kultury i Biblioteka w Zawoni

2. Zaktadane rezultaty realizacji zadania publicznego

-oddzialywanie terapeutyczno-na uczestnikéw zadania poprzez przeprowadzenie 10 spotkan
-nawiazanie relacji interpersonalnych w grupie oraz z terapeuta

- aktywizacja psychiczna

- rozbudzenie wyobrazni

- aktywizacja spoleczna

- pobudzenie zmystow

Lwzmocnienie koordynacji wzrokowo-ruchowej

- aktywizacja fizyczna

-poprawa nastroju

- aktywne spedzenie czasu wolnego

|



IV.Szacunkowa kalkulacja kosztéw realizacji zadania publicznego (w przypadku wiekszej liczby kosztéw
istnieje mozliwos$¢ dodania kolejnych wierszy)

Rodzaj kosztu Koszt catkowity do poniesienia do poniesienia
(zh) zZwnioskowanej ze $rodkow
dotacjia' finansowych
(zh) wiasnych, srodkéw
Lp. pochodzacych z
innych Zrédet,
wktadu osobowego
lub rzeczowego“’
(zh)
1 Koordynator 1000,00 600,00 400.00 (wktad osobowy)
2 Ksiegowa 300,00 300,00 0,00
3 Terapeuta prowadzacy warsztaty 1000,00 1000,00 0,00
_Materiafy do przeprowadzenia warsztatéw | 2200,00 2000,00 200,00 rzeczowy
4 terapeutyczno-artystycznych { materiaty plastyczne,
biurowe, pomoce edukacyjne itp.)
Srodki czystosci ( reczniki papierowe, plyn do 100,00 100,00 0,00
5 dezynfekeji, chusteczki  higieniczne,  chusteczki
nawilzane itp.)
A 4600,00 4000,00 600,00
Koszty ogotem:

Odwiadczam(-y), ze:

1) proponowane zadanie publiczne bedzie realizowane wytacznie w zakresie dziatalnosci pozytku publicznego oferenta;

2) wramach skladanej oferty przewidujemy pobieranie*/niepobieranie* ¢wiadczer pienieznych od adresatéw zadania;

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

4) oferent*/oferenci* sktadajacy niniejszg oferte nie zalega (-j3)*/zalega (-ja)* 2 optacaniem naleznosci z tytutu zobowigzan
podatkowych;

5) oferent*/oferenci* sktadajacy niniejsza oferte nie zalega (-ja)*/zalega (-ja)* z optacaniem naleinosci z tytutu skladek na
ubezpieczenia spoteczne.

IRZVDNICKIE STOWARZVSZENIE

(podpis osoby upowaznione;j
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Prezes

i Trzebnickicgo Stowarzyszenia

51 Dziecka”
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lub podpisy oséb upowaznionych
do sktadania oswiadczen woli w imieniu
oferenta)

%(‘/{,\u T,-_fb Antirzey Zielinski
O340 (I

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

* Wartos¢ kosztow ogdétem do poniesienia z dotacji nie moze przekroczyé 10 000 zt.
w przypadku wsparcia realizacji zadania publicznego.




