FUNDACJA POMOCY » \O\

e
DZIE 7
25_6 7‘ 32’ ’L:’;ﬁggz Ijiz YBN IE PEthSPRAWN EJ Zataczniki do rozporzadzenia
-, Ul Bernardynska 81 Przewodniczgcego Komitetu do spraw Pozytku
tel. 692 448 119 Publicznego z dnia 24 pazdziernika 2018 r. (poz. 2055)

NIP 6572923855 REGON 364626810

Zalacznik nr 1

WZOR Regionalny Osrodek Polityki Spo{eczrﬂ
8 Yo — BE
’ “"m Wplynelo dnia 9 0)) %-f)-//> -
AAA310804 UPROSZCZONA OFERTA REALIZACJI ZADANIA Pl.g\Elblg%yEGo A\‘, P- &J.DD“&)(,

Podpis ai/(
POUCZENIE co do sposobu wypetniania oferty:
Oferte nalezy wypetni¢ wytacznie w biatych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi przy poszczegolnych polach
oraz w przypisach.
Zaznaczenie gwiazdkg, np.: ,pobieranie*/niepobieranie*” oznacza, ze nalezy skresli¢ niewtasciwg odpowiedz, pozostawiajac
prawidtowa. Przykiad: ,pobieranie*/niepobieranie*”.

I. Podstawowe informacje o ztozonej ofercie

1. Organ administracji publicznej, Zarzad V\Zojewédziwa Swietokrzyskiego
do ktdérego jest adresowana oferta

Zmniejszenie zjawiska wykluczenia spotecznego i dyskryminacji
wsrod osob z niepetnosprawnoscia.

2. Rodzaj zadania publicznego”

Il. Dane oferenta(-tow)

1. Nazwa oferenta(-téw), forma prawna, numer w Krajowym Rejestrze Sagdowym lub innej ewidencji, adres siedziby, strona

L Www, adres do korespondencji, adres e-mail, numer telefonu
Fundacja Pomocy Dzieciom i Mtodziezy Niepetnosprawne;j

25-716 Kielce

Ul. Bernardyniska 81

NIP: 6572923855

Regon: 364626810

KRS: 0000621552

nr konta: PKO BP 81 1020 2629 0000 9802 0363 1827

Adres do korespondencji: j.w.

e-mail: edyta.zawadzka@vp.pl

tel.: + 48 692 448 119

Edyta Zawadzka
2. Dane osoby upowaznionej do skiadania email: edyta.zawadzka@vp.pl

wyjasnieri dotyczacych oferty (np. imig i nazwisko, | tel.: + 48 692 448 119
numer telefonu, adres poczty elektronicznej)

1l Zakres rzeczowy zadania publicznego

E. T;u{ zadania publicznego »,Ob0z integracyjno — sportowy Bieszczady 2025”

U 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 (Dz. U. z 2018 r. poz. 450, z p6in. zm.).
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’ 2. Termin realizacji zadania publicznego? . Lata . 09.06.2025. Data’ . [30'06'2025 g
| rozpoczecia zakonczenia

3. Syntetyczny opis zadania (wraz ze wskazaniem miejsca jego realizacji)
W terminie od 10 czerwca 2025 r. do 17 czerwca 2025 r. Fundacja Pomocy Dzieciom i Mfodziezy
Niepetnosprawnej planuje zorganizowanie obozu sportowego dla dzieci i mtodziezy z orzeczeniem o
niepetnosprawnosci. Miejscem pobytu bedg Ustrzyki Dolne w Bieszczadach. Najbardziej wyrdzniajgcy sie
uczniowie naszej szkoty specjalnej spedza 8 dni pod opieka profesjonalnych treneréw z licencjami. Nad
bezpieczenstwem czuwac bedzie opieka medyczna. Wyjazd autokarem 10 czerwca o godzinie 16.00 z ul.
Jagiellonskiej wraz z grupg ucznidw z innej szkoty specjalnej. Nocleg w ,Apartamentach pod Gromadzyniem”.
W ramach wyjazdu odbedg sie wycieczki (Zapora Solina), piesze spacery, codzienne zajecia sportowe,
rehabilitacyjne, koordynacyjne oraz dyskusje tematyczne. Po zajeciach uczestnicy wezmga udziat w odnowie
biologicznej : sauna, basen, balia z goragcg woda.

Celem wydarzenia jest zagospodarowanie czasu wolnego dzieciom niepetnosprawnym, promowanie sportu,
zasad zdrowego odzywiania i zycia wolnego od natogéw. Ponadto zabawy z rdéwiesnikami zintegruja
uczestnikdw, nawigzg nowe znajomosci i by¢ moze zaszczepig cheé uprawiania promowanych sportéw w
przysztosci. B

4, Opis zaktadanych rezultatéw realizacji zadania publicznego
Planowany poziom osiagniecia

Spos6b monitorowania rezultatéw / irédto

Nazwa rezuitatu rezultatéow (wartos¢ 8 2 SRt o
informacji o osiggnieciu wskaznika
: docelowa)
llos$¢ uczestnikdéw z orzeczeniem o 10 Lista.
niepetnosprawnosci. |
8 Faktura.

 lloé¢ dni obozowych.
’ 7 Zdjecia.

llosé zaje¢ sportowych

5. Krétka charakterystyka Oferenta, jego doswiadczenia w realizacji dziatari planowanych w ofercie oraz zasobéw, ktére bedg]
wykorzystane w realizacji zadania

Fundacja posiada doswiadczenie w prowadzeniu projektéow wspdétfinansowanych z Unii Europejskiej. Prowadzilismyj
projekty z dziatart 9.2.1, 7.4. oraz 8.3.3 z RPO wojewddztwa swietokrzyskiego. Realizowalismy zawody sportowe dla dzieci
niepetnosprawnych ze $rodkdéw Ministerstwa Sportu i Turystyki z Programu Upowszechniania Sportu Oséb
Niepetnosprawnych - Niepokonana Akademia Zycia. Realizowaliémy projekty ze Srodkéw Wojewddztwa
Swietokrzyskiego. Fundacja posiada zaplecze specjalistow ktorzy przeprowadza warsztaty oraz pracownikow ktorzyj
pomogg w organizacji i realizacji zadania. Na co dzien fundacja prowadzi placéwki oswiatowe dla dzieci
niepetnosprawnych, ktérym oferuje edukacije jak réwniez wielospecjalistyczne terapie i rehabilitacje.

IV. Szacunkowa kalkulacja kosztow realizacji zadania publicznego

[ Lp. Rodzaj kosztu Wartos¢ 4 dbtacji [ Zinnych
PLN irodet
1. Transport 1 000,00
2. Zakwaterowanie z wyzywieniem 10 000,00 RN el
| Suma wszystkich kosztéw realizacji zadania 11 000,00 10 000,00 1.000,00

V. Oswiadczenia
Oswiadczamy, ze:

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

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



2) pobieranie $wiadczen pienieznych bedzie sie odbywaé wytgcznie w ramach prowadzonej odptatnej dziatalnosci pozytku

publicznego;

3) oferent sktadajgcy niniejszg oferte nie zalega z optacaniem naleznosci z tytutu zobowiazar podatkowych;

4) oferent sktadajacy niniejsza oferte nie zalega z optacaniem naleznosci z tytutu sktadek na ubezpieczenia spoteczne;

5) dane zawarte w czesci Il niniejszej oferty sg zgodne z Krajowym Rejestrem Sadowym* / inrg-wiasciwa ewidencia*;

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

7) w zakresie zwigzanym ze sktadaniem ofert, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem i przekazywaniem danych osobowych,
a takze wprowadzaniem ich do systemdw informatycznych, osoby, ktérych dotycza te dane, ztoiyly stosowne o$wiadczenia

zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych.
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EdyTs Fawadzka -

(podpis osoby upowaznionej lub podpisy
0s6b upowaznionych do skfadania owiadczen
woli w imieniu oferentow)

Data 09.05.2025



