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|. Podstawowe informacje o zfozonej ofercie

1. Organ administracji publicznej,
do ktérego adresowana jest oferta

Urzad Miejski w Lewinie Brzeskim

Art. 19a ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnoéci pozytku
publicznego i o wolontariacie
Dziatania na rzecz oséb niepetnosprawnych

2 Tryb, w ktérym ztozono ofe’fte

Zwiekszenie dostepnosci 0séb niepetnosprawnych do pomocy

rehabilitacyjnej
Data Od umowy Data . 23-12-2016
rozpoczecia zakoniczenia

5. Termin realizacji zadania publicznegoz’

Il. Dane oferenta (-6w)

1. Nazwa oferenta (-6w), forma prawna, numer Krajowego Rejestru Sadowego {ub innej ewndenql, adres siedziby oraz
adres do korespondenqa {jezeli jest inny od adresu siedziby) .

Nazwa: Stowarzyszenie Przyjaciét i Oséb Niepetnosprawnych "Pomézmy Im"
Forma prawna: Stowarzyszenie

KRS lub inna ewidencja: 0000031294

Adres: 49-340 Lewin Brzeski, Kosciuszki 52

2. Inne dodatkowe dane kontaktowe, w
tym dane oséb upowaznionych do ;
, sktadania wyjaénieﬁ dotyczacych oferty (np.
numer telefonu, adres poczty elektronicznej,
numer faksu, adres strony inierhetowe})

Iwanicka Stefania, Wiceprezes Zarzadu — tel.: +48 664 925 099
e-mail: spion@spion.pl

www.spion.pl

tel./faks: 77 4127 472

Elzbieta Wielgus, Kierownik WTZ - tel.: +48 664 925 128

Ill. Zakres rzeczowy zadania publicznego

Y 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.

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




1. Opis zadania publicznego proponowanego do realizacji wraz ze wskazaniem, w szczegélnosci celu, miejsca jego
realizacji, grup odbiorcéw zadania oraz przewidywanego do wykorzystania wktadu osobowego lub rzeczowego

W ramach realizacji zadania planujemy zorganizowanie dla 25 os6b niepetnosprawnych cyklu zajeé ogdlnousprawniajgcych,
cyklu zaje¢ z wykorzystaniem réznorodnych technik terapii zajgciowej oraz wycieczki kulturalnej do kina lub teatru.
Przewidziane sg nastepujace dziatania:
- 100 godzinny cykl zajec terapeutycznych dostosowanych do umiejetnosci i mozliwosci uczestnikdw zadania,
prowadzonych w grupach 5-cio osobowych pod kierunkiem instruktoréw terapii zajeciowej w poszczegdlnych
pracowniach:

e rekodzieta — pobudzanie wyobraini twérczej, ksztattowanie zdolno$ci manualnych oraz koordynacji wzrokowo-
ruchowej poprzez wykonywanie prac plastycznych i rekodzielniczych,

e komputerowej - zajecia z komputerem jako narzedziem wspomagajacym prace z osobami niepetnosprawnymi
intelektualnie ( doskonalenie koordynacji wzrokowo-stuchowej, rozwijanie w zakresie motoryki matej,
¢wiczenie koncentracji, logicznego myslenia, rozwijanie zadowolenia z wtasnej pracy), nauka efektywnego
wyszukiwania informacji w Internecie, postugiwania sie komunikatorami internetowymi, zaktadania konta
e-mail, postugiwania sig kserokopiarka, gilotyng i laminatorem, nabywanie oraz doskonalenie umiejetnogci
postugiwania sie edytorami graficznymi,

*  zajec ogdlnorozwojowych — nauka umiejetnego spedzania czasu wolnego, zajecia z muzykoterapii, biblioterapii,
gry i zabawy dydaktyczne, poszerzanie wiedzy o otaczajgcym $wiecie,

e aktywizacji zawodowej - zajecia w tej pracowni pomogg podnie$¢ uczestnikom ich samooceng, zaktywizuja do
petniejszego uczestnictwa w zyciu spotecznym, pomoga w nabyciu umiejetnosci niezbednych do
podejmowania dziatar zmierzajgcych do rozwoju osobistego w réznych dziedzinach zycia w celu zapobiegania
wykluczeniu spotecznemu,

e gospodarstwa domowego - zajecia w tej pracowni pomogg uczestnikom w zakresie samoobstugi, treningu
ekonomicznego oraz samodzielnego prowadzenia gospodarstwa domowego,

- cykl zaje¢ ogdInousprawniajacych dostosowanych do indywidualnych predyspozycji i mozliwosci
beneficjentéw,- 1500,00zt

- zakup sprzetu komputerowego do pracowni komputerowej - 3.000,00 zt

- zorganizowanie wycieczki do kina lub teatru w ramach rehabilitacji spotecznej w kwocie 800,00 zt,

- dowdz uczestnikdw na zajecia (basen itp.) 700,00 zt

- zakup karnetéw na basen 480,00 zt

\Wktad osobowy

- koordynator , Kierownik WTZ — 1 osoba (wyzsze studia pedagogiczne)

- ksiegowa — 1 osoba ( wyksztatcenie kierunkowe)

- instruktor terapii zajgciowej — 5 0séb ( w tym 3 osoby - wyzsze studia pedagogiczne + oligofrenopedagogika)
- fizjoterapeuta — 1 osoba (wyzsze studia kierunkowe)

- psycholog — 1 osoba

Wktad rzeczowy

- pomieszczenia WTZ Lewin Brzeski ul. Kosciuszki 52

- samochdd ,,BUS” do przewozu 0séb niepetnosprawnych

Stowarzyszenie dysponuje pomieszczeniami wyposazonymi w urzadzenia do komunikacji i przekazywania danych oraz
podstawowy sprzet.

Celem realizacji zadania jest zwigkszenie dostepnosci 0séb niepetnosprawnych do rehabilitacji spotecznej i zawodowe;j
poprzez stosowanie réznorodnych technik terapii zajeciowej, rehabilitacji ruchowej oraz czynne uczestnictwo w zyciu
spotecznym zmierzajace do osiaggnigcia, przy aktywnym uczestnictwie tych oséb, mozliwie najwyzszego poziomu ich
funkcjonowania, podniesienia jakosci zycia i uczestnictwa w integracji spoteczne;j.

|2. Zaktadane rezultaty realizacji zadania publicznego , |




W wyniku realizacji zadania 25 0séb niepetnosprawnych w praktyce odczuje pozytywny wptyw ukierunkowanych dziatan
terapeutycznych na swéj rozwéj osobisty i psychospoteczny. Uczestnicy zadania rozszerzg swoje zainteresowania, nabeda
nowe umiejetnosci, a takze utrwalg wiadomosci wykorzystywane w zyciu codziennym i przysztej pracy zawodowej. Osoby
niepetnosprawne podniosa réwniez kompetencje spoteczne i pobudzg aktywnos¢ spoteczna. Poprzez zajecia
ogdlnousprawniajace poprawi sig ich kondycja fizyczna, zwiekszy sie sprawnos¢ ruchowa oraz obnizy napigcie
psychoruchowe.

Udziat w projekcie przyniesie znaczng poprawe w zakresie rehabilitacji spotecznej i zawodowej uczestnikéw. Zapewnienie
dowozu na zajecia umozliwi osobom niepetnosprawnym, w szczegdlnosci z terendw wiejskich, korzystanie z rehabilitacji.
7aktadane rezultaty majg charakter trwaty.

IV.Szacunkowa kalkulacja kosztéw realizacji zadania publicznego (w przypadku wiekszej liczby kosztéw
istnieje mozliwo$¢ dodania kolejnych wierszy)

Rodzaj kosztu Koszt catkowity do poniesienia do poniesienia
' (zt) z wnioskowanej ze srodkow
dotacji® finansowych
(z1) " | wiasnych, srodkow
Lp. pochodzacych z
innych Zrddet,
wktadu osobowego
lub rzeczowego”
. (zt)
' Materialy do  terapii (artykuty  spozywcze, 1500,00 1500,00 0,00
1 przemysfowe, materiaty papiernicze, chemiczne)
Wycieczka kulturalna  (bilety wstepu, dojazd, 800,00 800,00 0,00
wyzywienie)
_ Dowdz uczestnikéw na zajecia (basen, kino itp.) 700,00 700,00 0,00
' 4 Karnety na basen 480,00 0,00 480,00
Komputer do pracowni 3000,00 3000,00 0,00
Razem 6480,00 6000,00 480,00

Oswiadczam(-y), ze:

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

2) w ramach sktadanej oferty przewidujemy pebieranieX/niepobieranie* $wiadczer pienigznych od adresatéw zadania;

3) wszystkie podane w ofercie oraz zatacznikach informacje s3 zgodne 2z aktualnym stanem prawnym
i faktycznym;

4) oferent* /eferenei* sktadajacy niniejsza oferte nie zalega (-ja)*/zatega—+ja)* z optacaniem naleznosci z tytutu zobowiazari
podatkowych;

5) oferent*/eferenci* sktadajacy niniejsza oferte nie zalega (-ja)*/zalega—{ja}* z optacaniem naleznosci z tytutu skfadek na
ubezpieczenia spofeczne.

%) Wartos¢ kosztéw ogdtem do poniesienia z dotacji nie moze przekroczy¢ 10 000 zt.
Y w przypadku wsparcia realizacji zadania publicznego.



(podpis osoby upowaznionej

lub podpisy 0séb upowaznionych

do skfadania oswiadczen woli w imieniu
oferenta)

STOWARZYSZENIE PRZYJACIOL
1 OSOB NIEPEENOSPRAWNYCH
"Pomaozmy Im"
ul. Kodeiuszki 52, 49-340 Lewin Brzeski & w
tel./fax 77 4127472 KRS 0000031294 07 -10- 200¢
NIP 7471619493 REGON 531592156 Data) ot v e

Zatacznik:
W przypadku gdy oferent nie jest zarejestrowany w Krajowym Rejestrze Sadowym — potwierdzona za zgodnosc
z oryginatem kopia aktualnego wyciggu z innego rejestru lub ewidencji.

POUCZENIE co do sposobu wypetniania oferty:

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

Zaznaczenie gwiazdka, np.: ,pobieranie*/niepobieranie*” oznacza, ze nalezy skresli¢ niewtasciwg odpowied?, pozostawiajac
prawidtowa. Przyktad: , pebieranie®/niepobieranie*”.
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Identyfikator wydruku: RS/31294/14/20161005123321 Stronalz6
CENTRALNA INFORMACIA KRAJOWEGO REJESTRU SADOWEGO

KRAJOWY REJESTR SADOWY

Stan na dzien 05.10.2016 godz. 12:33:21
Numer KRS: 0000031294

Informacja odpowiadajgca odpisowi aktualnemu

Z REJESTRU STOWARZYSZEN, INNYCH ORGANIZACJI SPOLECZNYCH I ZAWODOWYCH,
FUNDACJI ORAZ SAMODZIELNYCH PUBLICZNYCH ZAKLADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ

PODMIOT NIEWPISANY DO REJESTRU PRZEDSIEBIORCOW

113.09.2001

rejestracji w Krajowym Rejestrze Sadowym
oom

Data dokonania wpisu 111.03.2015

OP.VIII NS-REJ.KRS/1034/15/654

_ |SAD REJONOWY W OPOLU, VIII WYDZIAt GOSPODARCZY KRAJOWEGO REJESTRU SADOWEGO

Dziat 1

| STOWARZYSZENIE

|REGON: 531592156, NIP: 7471619493

STOWARZYSZENIE PRZYJACIOL I 0SOB NIEPELNOSPRAWNYCH "POMOZMY IM"

_|REJESTR STOWARZYSZEN REJ.ST. 49/98 SAD OKREGOWY W OPOLU,WYDZIAL I CYWILNY
TAK

ul. KOSCIUSZKI, nr 52, lok. ---, miejsc. LEWIN BRZESKI, kod 49-340, poczta LEWIN BRZESKI, kraj
POLSKA

| SPION@SSPION.KEL.PL

WWW.KEI.PL

1.Infqrhécja 0 sporzqdzeniu lub zmianie 6.11.1998R, 28.11.2000R ZMIANA STATUTU I TEKST JEDNOLITY.

statutu.

~|28.08.2002R. - ZMIANA PAR. 36 A STATUTU




Identyfikator wydruku: RS/31294/14/20161005123321 Strona2z6

UCHWALA Z DNIA 31.03.2004R. ZMIENIONO PAR. 4, 10, 37, 42 STATUTU ORAZ PRZYJETO
TEKST JEDNOLITY.

15.03.2005R. - ZMIANA PAR. 25 I PAR. 29 STATUTU

03.03.2011R. ZMIENIONO PAR. 37 PKT 415, PAR. 42 PKT 8 LIT. D
DODANO PAR. 33 PKT 51 6, PAR. 37 PKT 6.

UCHWALA NR 3/2012 WALNEGO ZEBRANIA CZtONKOW Z DNIA 09.03.2012R. W SPRAWIE
UCHWALENIA TEKSTU JEDNOLITEGO STATUTU.

Rubryka 5 5

1.Czas, na jaki zostata utworzona NIEOZNACZONY
organizacja ,

Rubryka 6 - Spos6b powstania podmiotu

Brak wpisow

- Rubryka 7 - Komitet zatozycielski

Brak wpisow

‘Rubryka 8 - Organ sprawujacy nadzor

1.Nazwa organu STAROSTA BRZESKI

Dziat 2

RLibriyka 1 Organ uprawniony do reprezentacji podtlﬁniotuk

1.Nazwa organu uprawnionego do
reprezentowania podmiotu

ZARZAD

DO REPREZENTOWANIA STOWARZYSZENIA ORAZ DO ZACIAGANIA ZOBOWIAZAN MAJATKOWYCH
JEST UPOWAZNIONYCH DWOCH CZtONKOW ZARZADU, DZIAtAJACYCH tACZNIE.

2.Sposob reprezentaq‘? podmibtu

Podrubryka 1
Dane 0s6b wchodzacych w skiad organu
1.Nazwisko / Nazwa lub firma  |Laszuk
2.Imiona ROBERT
3.Numer PESEL/REGON 161071310834
{v f;}.Numer KRS AR
5.Funkgja w organie reprezentujacym | PREZES
2 1.Nazwisko / Nazwa lub firma SOBCZYK
2.Imiona DANUTA
3.Numer PESEL/REGON 40120501366
4.Numer KRS Falihk
S.Funkcja'w organie reprezentujgcym |CZLONEK ZARZADU







