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POUCZENIE co do sposobu wypetniania oferty
Oferte nalezy wypetni¢ wytgcznie w biatych pustych pofach zgodnie z mstrukqamf umieszczonymi przy poszczegdlnych polach

araz w przypisach. e RN
Zaznaczenie gwiazdkg, np.: ,,pobleran:e*/mepoblerame*” oznat.za e nal ezy skresli¢ niewtasciwg odpowied?, pozostawiajac

prawidifowsq. Przyktad: , pebieranie®/niepobieranie*”.

I. Podstawowe informacje o ztozonej ofercie

BIURO DS. ORGANIZACII POZARZADOWYCH
URZAD MIASTA SZCZECIN

1. Organ administracji publicznej, j
|
Art, dnia 24 kwietnia 2003 1 o dziatalnodcl
2. Tryb, w ktérym zlozono oferte ' Art. 19a ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dzialalnodci pozytku

do ktér_g_gp ) adresowana jest oferta

| publicznego i o wolontariacie
Dziatalnosc na rzecz oséb niepetnosprawnych i ich rodzin.

3. Rodzaj zadania publicznegol’

4. Tytut zadanta publicinego ‘ W\(jazd intefgracyjny f}séb z niepetnosprawnoscig intelektualng wraz z
i_opiekunami do Mrzeiyna

1
|
i N i e T o

| Data 19.05.2017 Data - 26.05.2017
| rozpoczecia zakonczenia

5. Termin realizacji zadania pui:olicznegozl

il. Dane oferenta (-ow)

1. Nazwa oferenta (-6w), forma prawna, humer Krajowego Rejestru Sadowego {ub innej ewidencji, adres siedziby oraz I
adres do korespondencji (gezeir jest inny od adresu siedziby)

Stowarzyszen:e Wspierajgce Rozwoj i Rehabllltaqe Oséb Niepetnosprawnych, OPP, KRS nr 0000191282, NIP: 852 2425 122,
Regon: 812694735, ul. Jakuba Wujka 6, 71-322 Szczecin

2. Inne dodatkowe dane kontaktowe, w

tym dane oséb upowainionych do
sktadania wyjasnien dotyczgcych oferty (np. | Marta Farvniarlm

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 szezegdlnosci celu, miejsca jego
realizacji, grup odbiorcéw zadania oraz przewidywanego do wykorzystania wkladu osobowego lub rzeczowego

Opis zadania: Zadanie polegac bedzie na zorganizowaniu wyjazdu integracyjnego dla os6b niepetnosprawnych

intelektualnie w stopniu znacznym, ze sprzeieniami wraz z ich opiekunami, Opiekunowie i ich niepethosprawne

dzieci bgdg mieli mozliwos¢ odbywania wspdinych positkéw, spaceréw po nadmorskie] miejscowosci,

integrowania sig podczas wspdinych imprez, np.: dyskoteki, ognisko, poczestunek przy lampce wina. Godzing

e Rodzaj zadania zawiera sig w zakresie zadan okredlonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnogci pozytku
_ publicznego i o wolontariacie.
4 Termin realizacji zadania nie moze by¢ diuiszy niz 90 dni.



dziennic terapeutki w sali rehabilitacyjnej bedg zajmowac sie niepetnosprawnymi podopiecznymi. W tym czasie
rodzice, opiekunowie oséb niepetnosprawnych bedg mogli ten czas wykorzystaé dla siebie natomiast ich dzieci
uczestniczy¢ beda w zajeciach edukacyjnych.

Celem zadania jest wspdlne przebywanie ze sobg os6b w podobnej sytuacji 2yciowej, co pozwoli na wymiane
doswiadczen dotyczacych codziennego zycia z osobg niepetnosprawna.

Miejsce realizacji zadania: Oérodek Wypoczynkowo — Rehabilitacyjny Agawa, Mrzezyno, ul. Sliska 5, 72-330
Odbiorcami zadania beda:

Osoby niepetnosprawne intelektualnie ze wspotwystepujgcymi sprzezeniami — 16 podopiecznych.

Opiekunowie oséb niepetnosprawnych — 16 oséb.

Whkiad osobowy: Podczas wyjazdu rodzicom i podopiecznym beda towarzyszy¢ dwie wykwalifikowane osoby od
lat pracujgce z osobami z niepetnosprawnosciami. Izabela Piotrowska — terapeuta w Osrodku Wsparcia dla Dziedi,
Mtfodziezy i Dorostych w Szczecinie, asystent osoby niepetnosprawnej oraz Marta Faryniarz — mgr pedagogiki
socjalnej i resocjalizacyjnej, oligofrenopedagog, logopeda, na co dzien pracujgca réwniez w oérodku Wsparcia dla

Dzieci, Miodziezy i Dorostych w Szczecinie,

2. Zakiadane rezultaty realizacji zadania publicznego

\Wyjazd integracyjny de Osrodka OWR Agawa w Mrzezynie pozwoli na integracjg-rodzin 0s6b niepetnosprawnych
ze sobg. Wspélna wymiana doswiadczen i podzielenie sie swoimi problemami zblizy podopiecznych
stowarzyszenia. Wyjazd pozwoli takie na przeciwdziatanie wykiuczeniu spotecznemu oséb niepetnosprawnych
intelektualnie. Cho¢ wspdtczesnie zmienito sie podejscie do 0séb z niepetnosprawnoscig intelektualng i ruchowa
to nadal jest wiele pracy do wykonania w tym zakresie. Nasz wyjazd pokaze, iz istnieje taka grupa spoteczna jak
osoby z niepetnosprawnoscig znaczng ze sprzeieniami i sg one réwnie wartosciowymi jednostkami jak inne grupy
oraz ze nie powinny one zy¢ w izolacjl. Podczas wyjazdu rodzice — opiekunowie osdéb z niepetnosprawnoscig
intelektualng bedg mogli zapoznac sig z nowymi metodami pracy z osobami z niepetnosprawnoscig oraz poradzic

sie wzajemnie w sprawach codziennych problemdw z ktérymi spotykajg sie opiekunowie niepetnosprawnych

0sGb.




IV.Szacunkowa kalkulacja kosztéw realizacji zadania publicznego (w przypadku wiekszej liczby kosztéw

istnieje mozliwoi¢ dodania kolejnych wierszy)

Rodzaj kosztu Koszt catkowity do poniesienia |  do poniesienia
z wnioskowanej | ze Srodkdéw
finansowych
{‘ wiasnych, srodkdw
Lp. i ! pochodzacych z
: I innych irédet, ‘
; | wkiadu oschowego |
i lub rzeczowego“’
) (2t
Koszt pobytu oséb niepetnosprawnych 16800zt 8400z 8400zt
1. wyjazdu wraz z wyiywieniem
2. Koszty transportu 1600zt 800zt 800zt
| 18400zt 9200z 920024

Koszty ogotem:

Oswiadczam(-y), ze:

1) prepenowane zadanie publiczne bedzie realizowane wylacznie w zakresie dziatalnoéci pozytku publicznego oferenta;
2) wramach skiadanej oferty przewidujemy pobleranie*/niepobieranict fwiadczer pienigZnych od adresatow zadania;

3} wszystkie podane w ofercie oraz zatgcznikach

i faktycznym;

informacje

zgodne

z

stanem  prawnym

4) oferent* feferenci* sktadajgcy niniejsza oferte nie zalega {-ja)*/eatega—{igy™ z optacaniem naleinodci z tytufu zobowigzan

podatkowych;

5) oferent*foferenci™ skiadajacy niniejszg oferte nie zalega {-ja) “ratege{7g)™ z optacaniem naleinoéci 2 tytutu sktadek na

ubezpieczenia spoteczne.

PREZES

{podpls Dsoby upowaznionej

lub pedpisy 0s6b upowaznionych

do skfadania oswiadczen woli w imieniu
oferenta)

Zatgcznik:

W przypadku gdy oferent nie jest zarejestrowany w Krajowym Rejestrze
z oryginatem kopia aktualnego wyciagu z innego rejestru lub ewidencji.

¥ Wartoé¢ kosztow ogotem do poniesienia z dotacji nie moze przekroczyé 10 000 zt.
“w przypadku wsparcia realizacji zadania publicznego.
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Sadowym — potwierdzona za zgodnosté




