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UPROSZCZONA OFERTA REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO

POUCZENIE co do sposobu wypeiniania oferty:

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

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

l. Podstawowe informacje o ztozonej ofercie

1. Organ administracji publicznej, Zarzad Wojewddztwa Swietokrzyskiego
do ktérego jest adresowana oferta

Zmniejszenie zjawiska wykluczania spotecznego i dyskryminacji wirod osdb

. . 1)
2. dezal zadania publicznego niepetnosprawnych.

Il. Dane oferenta{-téw)

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

Stowarzyszenie Pomocy Osobom Niepetnosprawnym Umystowo i Ich rodzinom ,,PRAXIS”,
numer w Krajowym Rejestrze Sagdowym 0000132707

26-110 Skarzysko- Kamienna, ul. Spacerowa 31

Adres e- mail: kasia.chudzik14@wp.pl

Numer telefonu: 530 554 556

Katarzyna Sleczka
Tel: 530 554 556
Adres e- mail: kasia.chudzik14@wp.pl

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

l1l. Zakres rzeczowy zadania publicznego
1. Tytut zadania publicznego Pomoc Swigteczna 2024 -, Paka dla dzieciaka”

Data 17.12.2024 Data 20.12.2024
rozpoczecia zakonczenia

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

2. Termin realizacji zadania publicznego?

|Realizacja zadania polega na zorganizowaniu akcji $wigtecznej ,Paka dla dzieciaka”. Adresowana jest ona do
niepetnosprawnych podopiecznych SOSW nr 2 w Skarzysku- Kamiennej. Gtéwne dziatania podjete w ramach zadania to
integracja beneficjentow z ich najblizszego otoczenia (rodzicdw, opiekundéw, rodzenstwa, osob wspodinie
zamieszkujgcych) i nauczycieli poprzez organizacje spektaklu swigtecznego oraz zorganizowanie i wreczenie 92 paczek|

Swigtecznych.

1 Rodzaj zadania zawiera sie w zakresie zadan okreslonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2018 r. poz. 450, z p6Zn. zm.).

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




Nie tylko nasi wychowankowie, ale niekiedy cate ich rodziny borykajg sie z wieloma rdznego rodzaju problemami.
Oérodek stale monitoruje sytuacje ucznidw, szczegding wage przywiazujgc do systematycznej i efektywnej wspodipracy,
z rodzicami/ opiekunami. W placéwce przeprowadzane sg spotkania w ramach ,Szkoty dla rodzicéw” oraz utworzono
grupe wsparcia dla nich. Organizacja spektaklu $wigtecznego pozwolitaby zacie$ni¢ te wspdiprace. W przedstawieniu
role odgrywaliby rodzice, nauczyciele i uczniowie. Zostatoby ono zaprezentowane wychowankom przed Bozym
Narodzeniem. Dzieki wspotpracy rodzice i dzieci jeszcze bardziej poczujg sie czescia szkolnej spotecznosci. Zwieniczeniem
akcji bytaby ,Paka dla dzieciaka”. Swigteczna paczka przekazana kazdemu podopiecznemu SOSW nr 2 bedzie

przyjemnym gestem zwigzanym z nadchodzacymi Swietami.

4. Opis zaktadanych rezultatéw realizacji zadania publicznego

Pianowany pgznom oslagnigcia Sposéb monitorowania rezultatéw / irédio
Nazwa rezultatu rezultatow (wartosé R . e e . s
informacji.o osiggnieciu wskaznika
docelowa)
Integracja Srodowiska poprzez 1 spektakl Scenariusz, fotorelacja
organizacje spektaklu Swigtecznego
Paczki  $wigteczne dla oséb 2 92 oso6b Lista 0sob objetych wsparciem
niepetnosprawnoscig intelektualng i z
autyzmem

5. Krétka charakterystyka Oferenta, jego doswiadczenia w realizacji dziatari planowanych w ofercie oraz zasobdw, ktére bedg
wykorzystane w realizacji zadania
Stowarzyszenie PRAXIS jest organizacjg pozytku publicznego, ktéra co roku organizuje przedsiewzigcia majgce na celu

wspieranie oséb z niepetnosprawnoscig intelektualng i z autyzmem oraz ich rodzin. Podejmuje dziatania zwigzane
z pozyskaniem srodkéw na dziatalnos$¢ statutowa. Wydarzenia, kiore na state zostaly wpisane w kalendarz
Stowarzyszenia to Blue Day- Na niebiesko dla Autyzmu potaczony z obchodami Swiatowego Dnia Autyzmu, Festiwal
Piosenki dla osdb z niepetnosprawnoscia intelektualng oraz Integracyjny Turniej Gier i Zabaw integrujacy cate rodziny
podczas sportowych konkurencji. Ponadto Stowarzyszenie organizowato wycieczki turystyczno-krajoznawcze na terenie
Wojewddztwa Swietokrzyskiego m.in. realizowato projekt dofinansowany ze $rodkéw PFRON ,Ahoj przygodo, witaj
przyrodo”. Stowarzyszenie prowadzi rowniez zbiorki zywnosci i przekazuje ja do SOSW nr 2 umozliwiajgc prowadzenie]

zajec kulinarnych oraz sensoplastycznych dla dzieci z niepetnosprawnoscia intelektualng i z autyzmem.

IV. Szacunkowa kalkulacja kosztow realizacji zadania publicznego

Lp. Rodzaj kosztu Wartosé Z dotacji Zinnych
PLN Zrodet
1. Koszt 1- Materiaty potrzebne do 1520

organizacji przedstawienia (materiaty
papiernicze, tawki cateringowe dla
widowni, o$wietlenie, stroje)

2. Koszt 2- Paczki mikotajkowe 92 8280
komplety.
4. Koszt 3- Obstuga ksiegowa 200
Suma wszystkich kosztéw realizacji zadania 10000 10000 0




V. Oswiadczenia
Oéwiadczam(-my), e:

1) proponowane zadanie publiczne bedzie realizowane wyfacznie w zakresie dziatalnosci pozytku publicznego
oferentaf-téw);

2) pobieranie $wiadczeri pienieznych bedzie sie odbywac wytgcznie w ramach prowadzonej odptatnej dziatalnosci pozytku
publicznego;

3) oferent* / eferencit skiadajacy niniejszg oferte nie zalega{ja)* / zalegaldalz optacaniem naleznosci z tytutu zobowigzan
podatkowych;

4) oferent* / oferenci* skiadajacy niniejszg oferte nie zalega{ja)® / zalega{-ja)* z optacaniem naleznosci z tytutu sktadek na
ubezpieczenia spoleczne;

5) dane zawarte w czesci Il niniejszej oferty s3 zgodne z Krajowym Rejestrem Sadowym* / inng-whadeiwa-ewideneia®;

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

7) w zakresie zwigzanym ze skiadaniem ofert, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem i przekazywaniem danych
osobowych, a takze wprowadzaniem ich do systeméw informatycznych, osoby, ktérych dotycza te dane, ztoiyly stosowne
oswiadczenia zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych.

%7& Data j%lOZOZﬂ

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

Swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu karnego

przewidujacego kare pozbawienia wolnosci do 3 lat za skladnie fatszywych zeznan

oswiadczam, iz Stowarzyszenie Pomocy Osobom Niepetnosprawnym Umystowo i Ich

Rodzinom ,PRAXIS".

/ Nazwa organizacii/

jest jedynym posiadaczem rachunku bankowego
Nr 60 8520 0007 2002 2000 1801 0001
ktéry nie jest obcigzony z jakiegokolwiek tytutu egzekucyjnego.
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