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UPROSZCZONA OFERTA REALIZACII ZADANIA PUBLICZNE?b

POUCZENIE co do sposobu wypeiniania oferty: /
Oferte nalezy wypeié wytacznie w blatyeh pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi/przy poszezegélnych polach

oraz w przypisach.
Zaznaczenie gwiazdka, np.: ,pobieranie*/niepobieranie®” pznacza, ze naleiy skre§li¢ niewlasciwg odpowied:, pozostawlajac

prawidtows. Przyktad: ,pebieraniet/niepobieranie*”,

1. Podstawowe informacje o 2loZonej ofercie

1. Organ administracii publiczne], .
do ktérego adresowana jest oferta Gming Glucholazy z siedzibg w Ghacholazach ul. Rynek 15

Art. 19a ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie
Prowadzenie dzialan na rzecz dzieci i mlodziezy niepelnosprawnej

2. Tryb, w ktérym zlozono oferte

3. Rodzaj zadania publicznego®

4. Tytut zadania publicznego Wsparcie zdrowia i rozwoju dzieci z niepelnosprawnoscia

Data 15.09.2016r Data 30.11.2016r.
rozpoczecia zakoriczenia

5. Tarmin realizacji zadania publicznego?

It. Dane oferenta (-6w)

1. Nazwa oferenta (-6w), forma prawna, numer Krajowego Rejestru Sadowego lub innej ewidenc]l, adres sledziby oraz
adres do korespondenc]i (jezeli jest inny od adresu siedziby)

Towarzystwo Przyjaciét Dzieci Kolo Leczniczo-Rehabilitacyjne Dzieci Niepetnosprawnych OOR. Forma prawna
stowarzyszenie. Nr. KRS OP.VII NS-REJ/2500/05/662 , ul. Kosciuszki 28-28a 48-340 Gluchotazy

2. Inne dodatkowe dane kontaktowe, w

tym dane oséb upowainionych do M Radofi tel.667 810 524,

skladania wyjasnieri dotyczacych oferty (0p. | p1picr Wiater tel. 530 280 158
numer telefonu, adres poczty elektronicznej,
numer faksu, adres strony internatowej}

Iit. Zakres rzeczowy zadania publicznego

1. Opis zadania publicznego proponowanego do realizacjl wraz ze wskazaniem, w szczegdinoscl celu, miejsca jego
realizacji, grup odbiorcéw zadania oraz przewlidywanego do wykorzystania widadu osobowego fub rzeczowego
ramach zadania planujemy zorganizowaé wizyte lekarza specjalisty oraz wykwalifikowanego fizjoterapeuie, Lekarz pomoie

diagnostyce w zakresie choréb towarzyszacych niepelnosprawnoéci oraz w miare potrzeb pokieruje rodzicéw do innych
pecjalistdw, na badania lub leczenie szpitalne, Fizjoterapeuta poprzez ¢wiczenia ruchowe oraz masaze, stymulujace migsnie i
ikwidujgce zbedne napigcie doprowadzi dziecko do stanu relaksu i cdprezenia. Dzigki fizjoterapeucie rodzice beda mogli

oznaé nowe ¢wiczenia, kidre wykorzystaja na co dzief ¢wiczac dziecko.
alozone zadania zostang zrealizowane w sali, ktéra zostanie uzyczona w Centrum Tworczej Zabawy DWA KROKI w

[Gluchotazach. Udziat w zadaniu weZmie ok.20 dzieci z naszego Towarzystwa, kiére wymagaja wsparcia i pomocy.

! 1 Rodzaj zadanla zawiera sie w zakresie zadari okreslonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dzialainosci pozytku
publicznego i o wolontariacie.
% Tarmin realizacji zadania nie moze by¢ dtuzszy niz 90 dni,



2. Zaktadane rezultaty reallzacji zadania publicznego

Fulatwienie rodzicom dalszego diagnozowania w zakresie choréb towarzyszacych w niepelnosprawnosci,
- w razie koniecznodci pokierowanie rodzica do specjalisty badzZ na leczenie szpitalne,

Luzyskanie skierowania na odpowiednie badania,

-polepszenie funkcjonowania dziecka w Zyciu codziennym,

-pomoc w dobraniu terapii odpowiadajacej potrzebom dziecka ze wzgledu na jego schorzenia,

Lwspomaganie prawidlowej stymulacji ukladu nerwowego.

V. Szacunkowa katkulacja kosztéw realizacji zadania publicznego {w przypadku wigksze] liczby kosztéw
istnieje mozliwos¢ dodania kolejnych wierszy)

Rodzaj kosztu Koszt catkowity do poniesienia do poniesienia
{4) z wnioskowane] ze $rodkow
dotacji® finansowych
{f) wiasnych, $rodkéw
Lp. pochodzgcych 2
innych Zrédet,
wkiadu osobowego
lub rzeczowego®
{24)
Wizyta lekarza specjalisty 1050.00 1600.00 50.00
Cwiczeni oraz masaze stymulujgce mig$nie | 2050.00 2000.00 50.00
Koszty ogélem: 3100.00 3000.00 100.00

Oswiadczaml-y), ze:
1) proponowane zadanie publiczne bedzie realizowane wylacznie w zakresle dziatalnosci poiytku publicznego oferenta;

2) w ramach skladanej oferty przewidujemy pobieranie*/niepobieranie* $wiadczer pienieznych od adresatéw zadania;
3) wszystkie podane w ofercie oraz zafgcznikach Informacje s3 zgodne 2z aktualnym stanem prawnym
i faktycznym;
4) oferent*/oferenci* skfadajacy niniejsza oferte nie zalega {-ja)*/zalega {-j3)* z optacaniem naleino$ci z tytutu zobowigzar

podatkowych;
5) oferent*/oferenci* skfadajgcy niniejszg oferte nie zalega (-j3)*/zalega (-jg)* z optacaniem naleznodci z tytutu skladek na

ubezpieczenia spoteczne.

Towarzystwo Przyjaciol Dziec
KCOLO LECZNICZO-REHABILITACYINE
.................... W'G}Uchc*azath""""““ assaaan
............... Rrazes.Marzena, Radgh ... Mbeee e o Driect
telt’sﬁmwsm&gﬁD ........... Towarzystwo PIaciel PEC e
{podpis osoby upowaznionej Koto LECZN]CZOGEfazach
lub podpisy oséb upowaznionych A GmcElibi eta Wiater
do sktadania oéwiadczen woli w imieniu Z-ca Prezesa 80 158 « L
oferenta) tel. 530 2 pRENE
pata O%..08... 2046 e,
Zataeznik:

W przypadku gdy oferent nie jest zarejestrowany w Krajowym Rejestrze Sadowym - potwierdzona za zgodno$é
2z oryginatem kopia aktualnego wyciggu z innego rejestru lub ewidencji.

3 wartoé¢ kosztéw ogétem do poniesienia z dotacjl nie moze przekroczyé 10 000 zt.
Hlw przypadku wsparcia realizacji zadania publicznego.




