Zatgczniki do rozporzadzenia
Przewodniczacego Komitetu do spraw Pozytku
Publicznego z dnia 24 pazdziernika 2018 r. (poz. 2055)

Zalacznik nr 1

~WZOR ™

UPROSZCZONA OFERTA REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO

POUCZENIE co do sposobu wypetniania oferty:
Oferte nalezy wypetni¢ wytacznie w biatych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi przy poszczegélnych polach

oraz w przypisach.
Zaznaczenie gwiazdka, np.: ,pobieranie*/niepobieranie*” oznacza, ze nalezy skresli¢ niewtasciwa odpowiedz, pozostawiajac

prawidtowa. Przyktad: , pobieranie*/aiepebieranie*”.

l. Podstawowe informacje o ztozonej ofercie

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

Wyrdwnanie szans w dostepie do rehabilitacji i wypoczynku oséb z

2. Rodzaj zadania publicznego? . e
niepetnosprawnosciami.

Il. Dane oferenta(-tow)

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

Swietokrzyskie Stowarzyszenie ,Niepetnosprawni Plus”
25-734 Kielce
Ul. Jagielloriska 76

KRS 0000033431

NUMER IDENTYFIKACYJNY NIP 959 - 11 -96 - 518
REGON 290619170

NR KONTA BANKOWEGO 86150014581214500059490000
Adres do korespondenciji: j.w.

e-mail: Kasiorkal@poczta.onet.pl

Tel. 698 525 682

oS ¥ Katarzyna Wojcik
2. Dane osoby upowazinionej do sktadania Tel. 698 525 682

wyjasnien dotyczacych oferty (np. imie i nazwisko, Kasiorka1@poczta.onet.pl
numer telefonu, adres poczty elektronicznej) '

lll. Zakres rzeczowy zadania publicznego

1. Tytut zadania publicznego Wakacyjny Oboz Rehabilitacyjny ,Razem tatwiej 2025”

Data 16.07.2025r. Data 30.07.2025r.

2. Termin realizacji zadania publicznego? ) x ;
rozpoczecia zakonczenia

U Rodzaj zadania zawiera sie w zakresie zadar okre$lonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci poiytku
publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2018 r. poz. 450, z pdZn. zm.).
4 Termin realizacji zadania nie moze by¢ dtuzszy niz 90 dni.



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

W okresie 16.07-30.07 2025 r. nasze stowarzyszenie organizuje w pozbawionym barier architektonicznych Osrodku
,Jagoda” w Sarbinowie ul. Wczasowa 1, posiadajgcym wpis do rejestru osrodkéw uprawnionych do organizacji turnusowj
rehabilitacyjnych (Certyfikat OD/32/0001/24 wazny do 03.03.2027), Wakacyjny Obd6z Rehabilitacyjny ,,Razem tatwiej
2025” dla 28 0s6b z niepetnosprawnosciami zamieszkatych na terenie Wojewddztwa Swietokrzyskiego. Stan ich zdrowia
i stopien niesamodzielnosci wymaga rowniez udziatu 8 opiekunéw. Celem obozu jest podniesienie sprawnosci
psychofizycznej uczestnikéw, integracja srodowiska niepetnosprawnych i wolontariuszy oraz umozliwienie osobom
niepetnosprawnym skorzystania z zabiegéw rehabilitacyjnych i wypoczynku nad Battykiem co wptywa na zmniejszenie
zjawiska wykluczenia spotecznego i dyskryminacji oséb z niepetnosprawnosciami. Znaczacym elementem udziatu w obozie
jest poprawa stanu zdrowia psychicznego i do$wiadczenia wspolnoty ludzi zyczliwych i oddanych drugiemu cztowiekowi.
Bardzo bogaty program zaje¢ grupowych, kulturalnych i integracyjnych podnosi atrakcyjnos$¢ wyjazdu. Sam koszt pobytu
(bez transportu, ubezpieczenia, optaty klimatycznej) uczestnika z zabiegami rehabilitacyjnymi wynosi 3.200 zt, a koszt
pobytu opiekuna to 3.000 ztotych. W naszej grupie jest 10 osob z niepetnosprawnosciami, mieszkaricow Wojewddztwa
Swietokrzyskiego znajdujacych sie w trudnej sytuacji materialnej, ktérych nie sta¢ na uiszczenie ustalonej kwoty

odptatnosci uczestnika. Dlatego liczymy na pozyskanie wsparcia dla tych witasnie oséb.

4. Opis zaktadanych rezultatéw realizacji zadania publicznego

Planowany poziom oslagnigcla Sposéb monitorowania rezultatéw / zrédto
Nazwa rezultatu rezultatéw (wartos¢ . e . L.
informacji o osiagnieciu wskaznika
docelowa)
llo$¢ uczestnikow z orzeczeniem o Lista
niepetnosprawnosci w trudnej sytuacji 10
materialnej
llos¢ dni obozowych 15 faktura
Ilos¢ zabiegdw rehabilitacyjnych 20 Zdjecia z rehabilitacji
llo$¢ dni z zajeciami integracyjnymi 15 Zdjecia z zajec integracyjnych

5. Krétka charakterystyka Oferenta, jego doswiadczenia w realizacji dziatan planowanych w ofercie oraz zasobdéw, ktére bedg
wykorzystane w realizacji zadania

Nasze Stowarzyszenie jest organizacjg non profit i od 30 lat zajmuje sie niesieniem pomocy osobom Z
niepetnosprawnosciami w zakresie potrzeb materialnych, socjalnych, leczniczych, duchowych i kulturalnych. Integracja
Srodowiska 0sdb z niepetnosprawnosciami, ich rodzin i wolontariuszy. Wychowaniem mtodych ludzi przez wigczenie ich
w wolontariat. Dziatamy gtéwnie na terenie Kielc i Powiatu Kieleckiego. Wolontariuszami sg m.in. terapeuci, pedagodzy,
pielegniarki, ksieza, klerycy. Od lat organizujemy dla naszej grupy letni wypoczynek na obozach rehabilitacyjnych,

wycieczki, wspdlne wyjscia na imprezy sportowe i kulturalne oraz comiesieczne spotkania integracyjne wolontariuszy i




0s6b z niepetnosprawnosciami. Wolontariusze odwiedzajg osoby z niepetnosprawnosciami w ich domach, pomagaja w|
codziennych czynnosciach i zatatwianiu réznych spraw. Zrzeszamy gtéwnie osoby z niepetnosprawnosciami samotne,

poruszajace sie na wozkach inwalidzkich oraz w trudnej sytuacji materialne;j.

IV. Szacunkowa kalkulacja kosztow realizacji zadania publicznego

Lp. Rodzaj kosztu Wartos¢ Z dotacji | Z innych
PLN Zrodel
1. Pobyt, wyzywienie, rehabilitacja 10 32.000,00
0s0b z niepemosprawnosciami w
trudnej sytuacji materialnej

Suma wszystkich kosztéw realizacji zadania 32.000,00 10.000,00 22.000,00

V. Oswiadczenia
Oswiadczam(-my), ze:

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

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

3) oferent* / oferenci* sktadajacy niniejszg oferte nie zalega(-ja}¥ / zalegal~ja)* z optacaniem naleznosci z tytutu zobowigzan
podatkowych;

4) oferent* / eferenci¥ sktadajacy niniejszg oferte nie zalega(=jg}x-Lzalega{-a}* z optacaniem naleznosci z tytutu sktadek na
ubezpieczenia spoteczne;

5) dane zawarte w czesci Il niniejszej oferty sg zgodne z Krajowym Rejestrem Sgdowym* / irng-wiasciwg-ewidencia®s

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 systeméw informatycznych, osoby, ktérych dotycza te dane, ztozyty stosowne
oswiadczenia zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych.

ARBMIK
) Data ....12.06.2025r.

(podpis osoby upowaznionej lub podpisy
0s0b upowaznionych do sktadania o$wiadczen
woli w imieniu oferentéw)
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