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OFERTA

REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO

..........................................................

data i miejsce ztozenia oferty
(wypelnia organ administracji publicznej)
OFERTA/OFERTA WSPOLNA"

ORGANIZACJI POZARZADOWEJ(-YCH) PODMIOTU (OW), O KT()RYM (-YCH) MOWA
W ART. 3 UST. 3 USTAWY Z DNIA 24 KWIETNIA 2003 r. O DZIALALNOSCI POZYTKU
PUBLICZNEGO I O WOLONTARIACIE (Dz. U. z 2010 r. Nr 234, poz. 1536)",
REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO
Zajecia integracyjne dla oséb niepelnosprawnych i dzieci autystycznych.

Hydroterapia z elementami nauki ptywania i korekeji wad postawy.

~-WODA ZDROWIA DODA™

wokresieod 19.10.2014. do 21.12.2014.

\ W FORMIE
POWIERZENIA WYKONYWANIA ZADANIA/ WSPIERANIA WYKONANIA ZADANIA
PUBLICZNEGO"

PRZEZ

Burmistrza Miasta Cieszyna

----------------------------------------------------------------------

(organ administracji publicznej)

sktadana na podstawie przepisow dziatu 11 rozdzialu 2 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dzialalnosci
pozytku publicznego i o wolontariacie
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I. Dane oferenta :

1) nazwa: Dzialajmy Razem ,, Trianon P1”
2) forma prawna stowarzyszenie
3) numer w Krajowym Rejestrze Sadowym : 0000028975

4) data wpisu , rejestracji lub utworzenia : 18.07.2001 r.

5)nrNIP : 5482333724 nr REGON : 072721031
6) adres:
miejscowos¢ : Cieszyn ul. Bielska 4
gmina Cieszyn powiat cieszynski
wojewodztwo: slaskie
*kod pocztowy: 43-400 poczta: Cieszyn

Ttel: 3344 57 011
e-mail: infoniepelnosprawni@wnp.pl

8) numer rachunku bankowego 44 8113 0007 2001 0072 8513 0001
nazwa banku : Bank Spétdzielczy w Cieszynie

9) nazwiska i imiona osdb upowaznionych do reprezentowania oferenta/ oferentdw':
a) Ewa Gagat
' b) Janusz Wapiennik

10) nazwa, adres i telefon kontaktowy jednostki organizacyjnej bezposrednio wykonujacej zadanie, o
ktorym mowa w ofercie®:
iw o
11} osoba upowazniona do sktadania wyjasnien dotyczacych oferty (imig i nazwisko oraz nr telefonu
kontaktowego)

- Ewa Gagat tel. 513010048

12) przedmiot dziatalnosci pozytku publicznego:

|

a) dziafalno$¢ nieodplatna pozytku publicznego

b) dziatalno$¢ odplatna pozytku publicznego
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13) jezeli oferent/ oferenci’’ prowadzi/ prowadza'’ dziatalnosé gospodarczy:
a) numer wpisu do rejestru przedsiebiorcéw,
b) przedmiot dzialalnogci gospodarcze;j

Nie clotyczy’" {

IL. Informacja o sposobie reprezentacji oferentéw wobec organu administracji publicznej wraz z
przytoczeniem podstawy prawnej'”

| osobisty |

IIT Szczegolowy zakres rzeczowy zadania publicznego proponowanego do realizacji

1. Krétka-'ch'arakterystyka zadania publicznego

Transport, dowoz, pomoc kolezenska, ]
Wsparcie i porady: dietetyka, rehabilitacja, medycyna niekonwencjonalna.

Prowadzenie zaje¢ z hydroterapii i nauki ptywania na basenie SP nr 4 w Cieszynie dla dzieci
autystycznych, os6b niepetnosprawnych.

2. Opis potrzeb wskazujacych na koniecznosé wykonania zadania publicznego, opis ich przyczyn
oraz skutkow

- Wiele 0s6b niepetnosprawnych i starszych nie radzi sobie z codziennymi problemami natury
‘zdrowotnej i medyczne]. Nasz projekt obejmuje $wiadczenie ustug zdrowotnych i poszerzenie
‘umiejetnosci | bezpiecznego spedzania czasu w wodzie | nad wodg , poprawa sprawnosci i
uslugi transportu 0séb niepefnosprawnych. Stuzymy pomocom i opiekom. Docieramy do os6b
Lgotrzébtqucych doradztwa, wsparcia i pomocy w pozyskaniu nowych umiejetnosci. N

3. Opisigrup adresatow zadania publicznego
Al EYF
A ]

Adrésatanti zadania sg ; osoby niepetnosprawne, matki z dzie¢mi niepetnosprawnymi,
opiekunowie osob niepetnosprawnych, osoby starsze, ludzie zagrozeni marginalizacjg
spoleczng. Dzieci autystyczne. Swiadczymy pomoc rowniez stowarzyszeniom, fundacjom i
| jednostkom integracyjnym. Zajecia sa dostepne dla mieszkancow miasta.

oy
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4. Uzasadnienie potrzeb dofinansowania z dotacji inwestycji zwigzanych z realizacjg zadania
publicznego, w szczegdlnosci ze wskazaniem. w jaki sposob przyczyni sie¢ to do podwyzszenia
standardu realizacji zadania'"

. . . . e - . . . ]
Informujemy i organizujemy pomoc medyczng, turnusy rehabilitacyjne. Beneficjenci uzyskuja
wiedze , rehabilitacje i nowe umiejgtnosci. Nasza wiedza, dogwiadczenia i uprawnienia
pomagajg wigkszej sprawnosci. Sa urozmaiceniem dla codziennego zycia mieszkancéw, osob
niepetnosprawnych. '

5. Informacja, ezy w ciggu ostatnich 5 lat oferent/oferenci’ otrzymal/ otrzymali" dotacje na
dofinansowanie inwestycji zwigzanych z realizacjg zadania publicznego z podaniem inwestycji, ktore
zostaly dofinansowane, organu, ktéry udzielil dofinansowania, oraz daty otrzymania dotacji.'"

Dziatania tego typu s prowadzone od 2005 roku na basenie letnim. Do tej pory nie byly

finansowane ze $rodkéw publicznych,

6. Zakladane cele realizacji zadania publicznego oraz sposéb ich realizacji

Estf;p do pomocy i zaje¢ prozdrowotnych, programéw nowoczesnej rehabilitacji i poprawy
sprawnosci. Tworzenie dostepu do przyjaznej przestrzeni i nowego $rodowiska dla wszystkich.
Umozliwienie osobom niepetnosprawnym korzystanie z wypoczynku, rehabilitacji i leczenia.
Zaspokojenie potrzeb transportowych. Realizacja celdw ochrony zdrowia i bezpieczefistwa nad [
wodg. |

-

7. Miejsce realizacji zadania publicznego

Miejscem realizacji zadania jest miasto C ieszyn , basen kryty Szkoty Podstawowej nr 4. Zajecia

odbywac¢ si¢ beda w niedziele od godz. 9.30 do 11.00.

8. Opis poszezegolnych dzialan w zakresie realizacji zadania publicznego.'?

I L .
Dziatania: - -informacja, Wsparcie, pomoc w uzyskaniu wigkszej sprawnosci | nowychJ
XN 5 e
unyg.q_tgoﬁsglﬁ poprawa zdrowia i rehabilitacja.

Leaasl vy

Transport:
z}flkm %

~umozliwienie dowiezienia oséb niepetnosprawnych na zajecia = po kosztach 0, 86

9. Harmonogram"
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|—Zadanie publiczne realizowane w okresie od 19.10.2014 do 21.12.2014 r. |

Poszczegolne dziatania w ‘ Terminy realizacji | Oferent lub inny podmiot
zakresie realizowanego | poszczegolnych dzialan r odpowiedzialny za dziatanie w
zadania publicznego | - zakresie realizowanego zadania |
‘ | publicznego
Zajecia' hydroterapii, nauki "W niedziele od 9.30 do I].oo‘Stowarzyszeni_e Dzialajmy

ptywania metodg ~Total {od 19.10. 2014 do 21.12.2014 ]Razem Trianon PI.
immersion”, Cwiczenia |

oddechowe.

10. Zakladane rezultaty realizacji zadania publicznego'™

Oferowana pomoc uzbroi beneficjentéw w wiedzg o zdrowiu i umiejetnosci dbatosci o
sprawnos¢ fizyczng. Pomoze dotrzeé¢ do zorganizowanych form pomocy i rehabilitacji.
Doswiadczenia lat ubiegtych potwierdzaja zapotrzebowanie miesigczne na takie zajecia

(10 zajegc¢ do konca roku, ponad 200 osob ).

IV. Kalkulacja przewidywanych kosztow realizacji zadania publicznego

1. Kosztorys ze wzgledu na rodzaj kosztow

Lp | Rodzaj los¢ Koszt Rodz |Koszt Z tego do Ztegoz Koszt do pokrycia |
kosztow'® jedno jednos g | calkowity | pokrycia z finansowych z wkladu
stek | tkowy miary | (wzh wnioskowanej srodkow osobowego,
l dotacji wiasnych, W tym pracy
| (wzh) srodkow z spolecznej
} innych Zrodel, czlonkéw i
| | , I wtym wplat i Swiadczen
1 ‘ | | oplat adresatow wolontariuszy
| i ' [ zadania (wzh)
| | publicznego'” |
B | i | (W ZI)
I | Koszty ‘ ’ |
| | merytoryczne ! | |
- | EWynajecie | 600 ’
{basenu 15 40 zl ‘ 600
. E: |
1B ] |
| | |




I1 | Koszty obst
| zadania

[ publicznego, w

| tym koszty

administracyjne |

ugi” ‘

\
|
®

I'koszty ) |
transportowe M_les. l 50 ZL. ‘ 50
2. instruktor I5 30 Zt. ‘ 450 1450
3. opiekun 15 | 20 ZL. 1300 300 |
| | \
\ |
| : |
| 1
1 I I
II1 | Inne koszty, w |
tym koszty )
wyposazenia i
promaocji ; r
1. Zakup f !
 sprzetu 5 12 Zt | 60 60 |
| |
\ 1460 zt. ‘ 960 zl 500z
IV | Ogdtem i | ’
| | | | |
L | | | |
2. Przewidywane Zrodla finansowania zadania publicznego
1 "Wnioskowana kwota dotacjj 960 zt. [61,5%
2 | Srodki finansowe wiasne™ 500 38,5 %
' i
3 Srodki finansowe z innych zrodel ogélem -5 S S % |
l 7
3.1 | Wplaty i oplaty adresatow zadania publicznego'”
3.2 |Srodki finansowe z innych zrodel publicznych (w szczegolnoscei: dotacje z
budzetu panstwa lub budzetu jednostki samorzadu terytorialnego, funduszy |
J celowych, srodki z funduszy strukturalnych)'” T 0 [P
3.3 . | pozostale™ ’
) Ll %
4 Wklad osobowy (w tym $wiadczenia wolontariuszy i praca spoleczna
czlonkdw
5 _ Qgéiem (srodki wymienione w pkt 1-4) 1.460 zt | 100,00%
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3. Finansowe $rodki z innych zrodel publicznych®"

Nazwa organu Kwota srodkéw | Informacja o tym. czy wniosek | Termin rozpatrzenia- w
administracji publiczne] (w zl) (oferta) o przyznanie $rodkow | przypadku wnioskow
lub innej jednostki zostala rozpatrzona (ofert) nierozpatrzonych
sektora finanséw | pozytywnie, czy tez nie zostala do czasu zlozenia
publicznych jeszcze rozpatrzona niniejszej oferty

TAK/ NIE "
TAK/NIE "
TAK/NIE "
TAK/ NIE

P O — T LN

Uwagi, kiére moga mie¢ znaczenie przy ocenie kosztorysu:

.......................................................................................................................................................

V. Inne wybrane informacje dotyczace zadania publicznego

[. Zasoby kadrowe przewidywane do wykorzystania przy realizacji zadania publicznego™

Instruktor kultury fizyczne;
‘Ratownik wodny
| Ksiggowa

| Koordynator projektu

s ¥ 5 . . o y .4
2. Zasoby rzeczowe oferenta/ oferentéw przewidywane do wykorzystania przy realizacji zadania™’

Zasoby kadrowe stowarzyszenia.
Materiaty biurowe,

Prace spofeczne.

Samochdd.

Internet

3. Dotychczasowe do$wiadczenia w realizacji zadan publicznych podobnego rodzaju (ze wskazaniem,
ktore z tych zadan realizowane byty we wspolpracy z administracjg publiczng).

§%

 Punkt Informacji i Wsparcia Osob Niepetnosprawnych w Stowarzyszeniu Dziatajmy Razem

'»TRIANON PL” finansowany przez Karkonoski Sejmik Osob Niepetnosprawnych i PFRON.
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4. Informacja o tym, czy oferent/ oferenci" przewiduje zlecaé realizacje zadania publicznego w trybie,
0 ktorym mowa w art. 16 ust. 7 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i
0 wolontariacie

Nie dotyczy

Oswiadczamy, ze:

1) proponowane zadanie publiczne w calosci miesci si¢ w zakresie dzialalnosci pozytku publicznego
oferenta/ oferentow":

2) w ramach skladanej oferty przewidujemy pobieranie/niepobieranie'’ oplat od adresatow zadania;

3) oferent/ oferenci" jest/ sg") zwigzany (-ni) niniejszg ofertg do dnia

4) w zakresie zwigzanym z otwartym konkursem ofert, w tym gromadzeniem, przetwarzaniem |
przekazywaniem danych osobowych, a takze wprowadzaniem ich do systeméw informatycznych,
osoby, ktorych te dane dotyczg, ztozyly stosowne oswiadczenia zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia
1997 1. 0 ochronie danych osobowych (Dz, U. z 2002 . Nr 101, poz. 926, z pdzn. zm.);

5) oferent/ oferenci" skladajacy niniejsza oferte nie zalegaja/ zalegaja” z opfacaniem naleznosci z
tytulu zobowiazan podatkowych/ sktadek na ubezpieczenia spoleczne':

6) dane okre$lone w czesci | niniejszej oferty sq zgodne z Krajowym Rejestrem Sadowym/ wiasciwa
ewidencjg'’;

7) wszystkie podane w ofercie oraz zalgeznikach informacje sg zgodne z aktualnym stanem prawnym i
faktycznym.

.......................................................................
........................................................................

N (podpis osoby upowaznione;
i < viowarzyszenie "DZIAEAIMY RAZEMUb podpisy 0s6b upowaznionych
: REANON Pl sitadania oswiadczer woli w imieniu

43-400 CIEszyN, . b
lel./fax 33 487 g7 '.%rSk oférental el l_t_éw”)

T NIP 5482333724, REGAK = - ,yg?? 70 AL
Htiset) Data .....ooeuuren., R0 S e At (L A
Zalaczniki: ,
' . ; . " H . / . .
1) “Kopia aktualnego odpisu z Krajowego Rejestru Sadowego, innego rejestru lub’ewidencji*.
2) =7 W przypadku wyboru innego sposobu reprezentacji podmiotdw sktadajgcych oferte wspélna niz

wynikajagcy z Krajowego Rejestru Sgdowego lub innego wlasciwego rejestru-  dokument
potwierdzajacy upowaznienie do dziatania w imieniu oferenta (ow).

e IR - 75
Poswiadczenie zlozenia oferty®”’

i
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Adnotacje urzedowe™’

"Niepotrzebne skregli¢.

*Rodzajem zadania Jest jedno lub wigcej zadan publicznych okreslonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia
2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie.

3)Kazd_\/ z oferentow skladajacych oferte wspolng przedstawia swoje dane. Kolejni oferenci dolgczajg wlasciwe
pola.

“Forma prawna oznacza forme dzialalnosci organizacji pozarzadowej, podmiotu, jednostki organizacyjnej
okreslong na podstawie obowigzujgcych przepisow. w szczegdlnosci stowarzyszenie i fundacje, osoby prawne i
Jednostki-organizacyjne dzialajace na podstawie przepisow o stosunku Panstwa do Kosciola Katolickiego w
Rzeczypospolitej Polskiej, o stosunku Panstwa do innych kosciolow i zwigzkow wyznaniowych oraz o
gwarancjach wolnosci sumienia i wyznania, jezeli ich cele statutowe obejmujg prowadzenie dzialalnosci pozytku

publicznego, uczniowskie kluby sportowe, ochotnicze straze pozarne oraz inne. Nalezy zaznaczy¢ odpowiednia
formg lub wpisa¢ inna.
*Poda¢ nazwe wiasciwego rejestru lub ewidencji.
W zaleznosei od tego, w jaki sposob organizacja lub podmiot powstal.
"Osiedle, sofectwo lub inna jednostka pomocnicza. Wypelnienie nieobowiazkowe. Nalezy wypelni¢, jezeli
zadanie publiczne proponowane do realizacji ma by¢ realizowane w obrebie danej jednostki.
Nie wypeltniaé w przypadku miasta stolecznego Warszawy.
"Dotyczy oddzialow terenowych, placowek i innych jednostek organizacyjnych oferenta. Nalezy wypetni¢, jesli
zadanie publiczne proponowane do realizacji ma by¢ realizowane w obrebie danej jednostki organizacyjnej.
"“"Nalezy okresli¢, czy podstawg sg zasady okreslone w statucie, pelnomocnictwo, prokura czy tez inna podstawa.
Dotyczy tylko oferty wspéine;.
“)Wype{nié tylko w przypadku ubiegania sie o dofinansowanie inwestycji.
®)Opis musi by¢ spdjny z harmonogramem i kosztorysem. W przypadku oferty wspodlnej- nalezy wskazad
dokladny podziat dziatan w ramach realizacji zadania publicznego miedzy skiadajacymi ofertg wspdlna.
Y harmonogramie nalezy podaé terminy rozpoczgeia i zakoficzenia poszczegdlnych dzialan oraz liczbowe
okreslenie skali dziatan planowanych przy realizacji zadania publicznego (tzn. miar adekwatnych dla danego
zadania publicznego, np. liczba $wiadczen udzielanych tygodniowo, miesigcznie, liczba adresatow).
"opis Zgodny z kosztorysem.

Nalezy opisa¢ zaktadane rezultaty zadania publicznego- czy bedg trwale oraz w jakim stopniu realizacja
zadania przyczyni si¢ do rozwigzania problemu spolecznego lub zlagodzi jego negatywne skutki.
“"Nalezy uwzgledni¢ wszystkie planowane koszty, w szezegblnosei zakupu uslug, zakupu rzeczy, wynagrodzen.
'”Dotyczyjedynie wspierania zadania publicznego.
"Nalezy wpisac koszty bezposrednio zwiazane z celem realizowanego zadania publicznego.

\




P przypadku oferty wspolnej kolejni oferenci dolaczaja do tabeli informacje o swoich kosztach,

2U’I\']ale;'ay wpisaé koszty zwiazane z obsluga i administracja realizowanego zadania, kiére zwigzane 53 z
wykonywaniem dzialan o charakterze administracyjnym, nadzorczym i kontrolnym, w tym obslugg finansowa i
prawng projektu.

2I)\.F‘v’ype:{nie_nif-: fakultatywne- umozliwia zawarcie w umowie postanowienia, o ktorym mowa w & 16 ramowego
WZoru umowy, stanowigcego zatacznik nr 2 do rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15
grudnia 2010 r. w sprawie wzoru oferty i ramowego wzoru umowy dotyczacych realizacji zadania publicznego
oraz wzoru sprawozdania z wykonania tego zadania. Dotyczy jedynie oferty wspierania realizacji zadania
publicznego.

“nformacje o kwalifikacjach oséb, ktére bedg zatrudnione przy realizacji zadania publicznego, oraz o
kwalifikacjach wolontariuszy. W przypadku oferly wspdlnej nalezy przyporzadkowa¢ zasoby kadrowe do
dysponujacych nimi oferentow.

*Np. lokal, sprzet, materialy. W przypadku oferty wspolnej nalezy przyporzadkowag zasoby rzeczowe do
dysponujacych nimi oferentow.

*)0dpis musi by¢ zgodny z aktualnym stanem faktycznym i prawnym, niezaleznie od tego, kiedy zostal wydany.
*'Wypelnia organ administracji publicznej.
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