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UPROSZCZONA OFERTA REALIZACJI ZADANIA PUBLlCZN;E'G?

POUCZENIE co do sposobu wypainlania oferty:
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oraz w przypisach.

Zamaczenle  gidexdke, np. pobleranie'niepoblerenie oznacze, 28 nalely skeSic nlewiaSthva  odpowedt, pozostawiaisc
prawkliowa. Przyklad: .pebieranie*/niepobleranie™.

I. Podstawowe Informacje o ztoZonej ofercie

Prezydent Mlasta Jastrze.ble-Zdré;

Ochrona i promocja zdrowia

Ruch do sprawno$ci

02-04-2018 25-06-2018

Il, Dane oferenta{-téw)

Stowarzyszeme Rodzm i Przyjaciét Dzieci z Zespotem Downa ,Bury Mi§” KRS
0000325124 ul Tadeusza Rejtana 4; 44-337 Jastrzebie-Zdréj

Ewa Mocko tel. 790-449-488
|Renata Jesionek tel. 503-752-177

1. Zakres rzeczowy zadania publicznego

W zwigzku z potrzebg rehabilitacji os6b niepeinosprawnych i utrudnionym dostgpem
do nowoczesnych metod éwiczerh chcemy w ramach wspoipracy z Centrum Rehabilitacii
Bartmed zaproponowa¢ naszym podopiecznym zapoznanie sie z peing ofertg Bartmedu i
dostosowanie zabiegow indywidualnie dla dziecka. Poniewaz mozliwosci stymulowania
migéni i mdzgu to proces konieczny w rehabilitacji 0séb z niepetnosprawnosécia ruchows i
intelektualng a Centrum Rehabilitacji Bartmed w swojej ofercie zapewnia indywidualne
podejscie do stanu zdrowia, wieku i potrzeb kazdego pacjenta chcemy, zeby z po$rod
terapii: Rehabilitacja pediatryczna, Fizykoterapia, Masaze, Terapia manualna, Manualna
korekcja stop, Kombinezon Adeli Suit, Terapia Cranio-Sakralna.

Kazdemu dziecku dobrano po 5 zabiegdw odpowiedniej terapii, ktéra przetozy sie na
poprawe stanu zdrowia, lepsze napigcie migéniowe | wspomoze rozwoj dziecka z
niepetnosprawno$ciom. Rodzicom wplynie na poszerzenie wiedzy w zakresie rodzaju
wspierania rozwoju dziecka z niepetnosprawnoséciom.

Przewidywana ilo§¢ uczestnikéw ok 35 os6b w tym dzieci z orzeczeniem o
niepetnosprawnosci 12

Planowany wklad osobowy 2 wolontariuszy, czlonkéw stowarzyszenia wykonujacych prace
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spoteczne (zaangazowanych w prowadzenie dzialan zwiazanych z prawidlowym
wykonaniem zadania. Koordynatora zadania i asystenta koordynatora).

Planowany wkiad rzeczowy. materiaty biurowe( komputer, drukarka, papier) w celu
prowadzenta i prawidlowego rozliczenia zadania. Przygotowanie w formie ulotki informacji o
proponowanych rehabilitacjach.

 Rodzaj zadania zawiera sie w zakresie zadan okreslonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwistnia 2003 1. & dzlalalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie.
2 Termin realizac)i zadania nie moze byé dtuzszy niz 90 dni.

Wozrost Swiadomosci uczestnikéw zadania na temat sposobu rehabilitacji i wspierania
rozwoju osob niepelnosprawnych ze szczegdinym uwzglednieniem Zespotu Downa,
Udziat okoto 35 os6b w zadaniu.

Zrealizowanie réznorodnej dobranej indywidualnie terapii dia 12 dzieci z
niepetnosprawnosciom w liczbie 5 terapii na dziecko.

Zaangazowanie 2 wolontariuszy w realizacje zadania

IV. Szacunkowa kalkulacja kosztéw realizac)i zadanla publicznego (w przypadku wigksze] liczby kosztéw
isinieje moziiwo4¢ dodania kolejnych wierszy)

Ulotki

Terapia rehabiltacyjna 4500,00 3845.,00 660,00
Wkiad osobowy wolontariuszy 500,00 0.00 500,00
1216,00

5050,00 3645,00
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Oswiadczamly), ze:
1} proponowane zadanie publiczne bedzie realizowane wylgcznie w zakresie dzialainodci poytku publicznege oferenta;

2) w ramach skladane] oferty przewidujemy pebleranie®/niepobieranie* dwladczen pienieznych od adresatéw zadania:

3) wszystkie podane w ofercle oraz zalgcznikach informacje sg zgodne z aktualnym stanem prawnym [ faktycznym;

4) oferent*feferenci* skiadajgcy ninisjszg oferte nie zalega(ia)*/zalegafia) z optacaniem naleznoéci z tytuiu zobowigzar
podatkowych;

5) oferent*/eferensi* skladajacy ninisjsza oferte nie zalega(ja)y*fzalegafa)* z oplacaniem naleznoéci z tytutu skiadek na
ubezpieczenia spoleczne,

Stowarzyszenis “BURY M#iS”
; /”ﬁeze Stowarzyszenie "BURY MIB*

/Preze
...............zé;#;z}f ..................... WILZERREZES.....
a Motk
......................................................... Rensfe Tosionek-

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

(podpls osoby upowainionej
lub podplsy 0sdb upowaznionych
do skladania o$wiadczest woli
w hmleniu oferenta) Data 27-02-2018

Zatacznlk:

W przypadku gdy oferent nie Jest zarejestrowany w Krajowym Rejestize Sgdowym - potwierdzona za 2godnoéé z oryginalem
kopia aktuainego wyclagu z innego rejestru lub ewidencil,

2 Wartosé kosztéw ogétem do poniesienia z dotacji nie moze przekroczy6 10 000 21,
9 W przypadku wsparcia realizacji zadania publicznego.
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