Fundacja

" ORTTAWITYIN
i Oczektuia: - Pomocy™
50-900 Zgorzel:c !, Traugutta 778
NIP 615-185-83-27 Regon 2301
e 20.09.2010 r. - Wroctaw
(data i miejsce zloZzenia oferty)

(piecz¢é organizacji pozarzadowej*/

inei*)
OFERTA

ORGANIZACJI POZARZADOWEJ*/ PODMIOTUXJEDNOSTK]
ORGANFZACY JNEJ*

REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO

Organizowanie lokalnych, regionalnyeh i ogéInopolskich imprez kulturalnych, sportowych,
turystycznych i rekreacyjnych dla oséb niepelnosprawnych wspierajgcych ich aktywnosé w tych
dziedzinach. | U7al Marszaliowski Wﬂe%ahe’éﬁsﬁegﬂ

Departament Spraw Spele
Wyd2tat ds. Ogab Nrepemp&;é?ﬁﬁ?ch

(rodzaj zadania)
w okresie: 15.10-31.11.0016%° 20 -08- 2010

sktadana na podstawie przepisow art. 19a
uStawy Z dnia 24 kWietl'li .........................................

o dzialalnoéci pozytku publicznego i o wolontariacie
(Dz. U, Nr 96, poz. 873, z p6zn, zm.)

W FORMIE
POWIERZENIA WYKONYWANIA ZADANIA*

WSPHERANIA-WYKONANIA-ZADANIAE

PRZEZ

Zarzad Wojewoddztwa Dolnoélaskiego
(nazwa organu zlecajacego)

' WRAZ Z
WNIOSKIEM O PRZYZNANIE DOTACJI ZE SRODKOW PUBLICZNYCH

WEKWOCIE 10.000,00 zt



L. Dane na temat organizacji pozarzadowej*/ podmietu*/jednosthi-organizacyjnej*

1) petna nazwa Fundacja "Niepetnosprawnym i Oczekujacym Pomocy”

2) forma prawna Organizacja Pozytku Publicznego

3) numer w Krajowym Rejestrze Sadowym lub w innym rejestrze* 0000058448
4) data wpisu, rejestracji lub utworzenia 5.11.2001 r.

5) nr NIP 615-185-83-27 nr REGON 230190985

6) dokladny adres: migjscowos¢ Zgorzelec ul. Traugutta 77 "B"
gmina Zgorzelec powiat Zgorzelec
wojewddztwo dolnoslgskie

7) tel. 075 775 37 42 faks 075 775 37 42
e-mail: fawtz@poczta.onet.pl http:// www.wizzgorzelec.pl

8) nazwa banku i numer rachunku PKO BP S.A. Oddziat 1 w Zgorzeleu

nr: 49 1020 2137 0000 9202 0061 6334

9) nazwiska i imiona 0séb upowaznionych do podpisywania umowy o wykonanie zadania
publicznego

Stawomir Wojaczyfiski —~ Wiceprezes Fundacji, Anna Kubi$ — Cztonek Zarzadu Fundacji

10) nazwa, adres i telefon kontaktowy jednostki bezposrednio wykonujacej zadanie, o ktérym
mowa w ofercie

Fundacja "Niepetnosprawnym i Oczekujacym Pomocy" ul. Traugutta 77"B", 59-900 Zgorzelec,
tel. 075 775 37 42

11) osoba upowazniona do skiadania wyjasnief i uzupelnies dotyczacych oferty (imie i nazwisko
oraz nr telefonu kontaktowego)

Krzysztof Cigzela - 075 775 37 42

12) przedmiot dziatalnosci statutowe;:

a) dzialalno$¢ statutowa nieodplatna

Pomoc ludziom poszkodowanym przez los oraz chorym i potrzebujacym pomocy

b} dzialalnos¢ statutowa odplatna

-brak

13) jezeli organizacja pozarzadowa*/ podmistt/jednestka-organizacyjne™ prowadzi dzialalnosé
gospodarcza:
a) numer wpisu do rejestru przedsiebiorcow,
b) przedmiot dziatalnoéci gospodarczej

Nie dotyczy




I1. Opis zadania

1. Nazwa zadania
wycieczka dla oséb niepetnosprawnych dotknigtych powodzig i jej skutkami z powiatu
zgorzeleckiego

2. Miejsce wykonywania zadania
[ Kotlina Jeleniogérska - ]

3. Cel zadania

Celem zadania jest Zorganizowanie wypoczynkowo-rekreacyjnego wyjazdu w formie
pigciodniowej wycieczki w rejony gorskie dla osdb niepetnosprawnych dotknietych
powodzig lub jej skutkami z tereny powiatu zgorzeleckiego.

4. Szczegblowy opis zadania /spéiny z kosztorysem/

Projekt zaklada zorganizowanie dla 0s6b niepelnosprawnych z terenu powiatu
zgorzeleckiego dotknigtych tegoroczna powodzia oraz jej skutkami pigciodniowej wycieczki
rekreacyjno - krajoznawczej w region Kotliny Jeleniogérskiej i okolic.

Pierwszym etapem projektu bedzie rekrutacja 20 uczestnikow wyjazdu — os6b
niepetnosprawnych zamieszkujacych na terenach dotknigtych powodzia z terenu powiatu
zgorzeleckiego. Dla uczestnikéw projektu zostanie zorganizowany dojazd, pobyt z
zakwaterowaniem i wyzywieniem oraz zwiedzanie regionu, co pozwoli beneficjentom
zdoby¢ szersze informacje dotyczace regionu, oraz poznaé atrakcje turystyczne Kotliny
Jeleniogérskiej i okolic,

Realizacja zadania pozwoli osobom niepelosprawnym oderwaé si¢ od probleméw z jakimi
borykaja sie na co dzied w zwigzku z sytuacja, popowodziowa, odpoczaé, nabraé dystansu,
sit i energii do dalszego prawidtowego funkcjonowania.

poprawy zdrowia os6b bioracych udziat W wyjezdzie, zwigkszy ich poczucie wartosci,
Samooceny oraz zacheci do dalszego uprawiania turystyki.

Uczestnikom zostanie zapewniony bezplatny dowdz, noclegi, wyzywienie. Zostang takze
pokryte koszty biletow wstepu do wszystkich miejsc ktére beda zwiedzane w trakcie trwania
wycieczki, '

W czasie trwania wycieczki planuje si¢ zwiedzanie wielu migjsc ~ atrakcji turystycznych
regionu Kotliny Jeleniogoérskiej i okolic, m.in. Muzeum miniatur w Kowarach, Miasteczko
»Western City” w Sciegnach, Swiatynia Wang i inne.




Oswiadczam(-my), Ze:

1) proponowane zadanie w calo$ci miesci si¢ w zakresie dzialalnosci naszej organizacji
pozarzadowej*/ pedmietutijednestii-organizacyjnej*/,

2) w ramach skladanej oferty przewidujemy pebieranie*/niepobieranie* optat od adresatéw
zadania,

3) organizacja pozarzadowa*/ pedmietiHednestika-organizacyjna*/ jest zwigzana(-ny) niniejsza
oferta przez okres do 31 grudnia 2010 r.,

4) wszystkie podane w ofercie informacje sa zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym.

(PieoRet.of podmiotut/jednestic-organizacyinej*)
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T e — — T T — — ...
(podpis osoby upowaznionej lub podpisy 0sdb upowaznionych do sktadania oswiadczen woli w

imieniu organizacji pozarzadowej*/ pedmiotut/jednostki-organizacyjnej*)

Zalaczniki i ewentualne referencje:
1. Aktualny odpis z rejestru lub odpowiednio wyciag z ewidencji lub inne dokumenty
potwierdzajgce status prawny oferenta i umocowanie os6b go reprezentujacych.

2. Sprawozdanie merytoryczne i finansowe /bilans, rachunek wynikow lub rachunek zyskéw i
strat, informacja dodatkowa/ za ostatni rok.*
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Poswiadczenie zlozenia oferty

Adnotacje urzgdowe (nie wypelniac)

* Niepotrzebne skreslié.



