Towarzystwo Przyjaciét Dzieci
KOLO POMOCY DZIECIOM _ '\ [\Jrzag Marszatkowski Wojewbdziwa Dolnoslaskiego

 MLODZIEZY NIEPELNOSPRAWNE] Departament Spraw Spefecznyc
Zﬁx I?OG:LT‘g';JLZI Sieniawka Wydztat ds. Ostb Nispelinesprawnych
ul. R6zana *orgjow, 39- feni
Bank Zachodni WBK Bogatynia, konto: ZALACZNIK Nr 1
231050 1971 0000 0005 2400 2252  |"/Pnel 2.1 -08- 2010
REGON 932986502-00170

(pieczel organizacji pozarzadowej*® (data i miejsce ztozenia oferty)
Joodmiotut/jednostki . ines*)
OFERTA
ORGANIZACJI POZARZADOWEJ*/ POPMIOTHHIDNOSTKE
ORGANIZACY-INEJ:

REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO

Organizowanie lokalnych, regionalnych i ogélnopolskich imprez kulturalnych, sportowych,
turystycznych i rekreacyjnych dla 0sdb niepetnosprawnych wspierajacych ich aktywnosé w tych
dziedzinach.

(rodzaj zadania)

w okresie od ....01.10.2010r. ............. do .. 30.11.20101. weeveeennnee

sktadana na podstawie przepisow dziatu IT
rozdziatu 2 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r.
o dziatalnosei pozytku publicznego i o wolontariacie

(Dz. U. Nr 96, poz. 873, z pdzn. zm.)

W FORMIE
POWIERZENIA WYKONYWANIA ZADANIA*
WEPHERANAWYICONANA-ZADANEA

PRZEZ

Zarzad Wojewoddztwa Dolnoslaskiego

(nazwa organu zlecajacego)

WRAZ 7
WNIOSKIEM O PRZYZNANIE DOTACJI ZE SRODKOW PUBLICZNYCH

W KWOCIE 10.000,00z1.



I. Dane na temat organizacji pozarzadowej*/podmietu’/jednostki-organizacyinejt

1) petna nazwa TOWARZYSTWO PRZYJACIOLE DZIECI KOELO POMOCY DZIECIOM I
MEODZIEZY NIEPELNOSPRAWNEJ W BOGATYNI
2} forma prawna STOWARZYSZENIE
3) numer w Krajowym Rejestrze Sadowym lub-w-innymrejestrze® 0000198933
4) data wpisu, rejestracji lub utworzenia 17.08.2010R.
5)nr NIP 611-11-19-575 nr REGON 932986502-00170
6} doktadny adres: miejscowos¢ Porajow ul. R6zana 26A
gmina Bogatynia powiat Zgorzelec

wojewddztwo dolnoslaskie

8) nazwa banku i numer rachunku BZWBK S5.A. BOGATYNIA

73 1090 1971 0000 0005 2400 2252 _

9) nazwiska i imiona osob upowaznionych do podpisywania umowy o wykonanie zadania
publicznego _

EMILIA KURZATKOWSKA, ANIELA HRECZUCH

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

.. TOWARZYSTWO PRZYJACIOL DZIECI KOLO POMOCY DZIECIOM I MELODZIEZY
NIEPEENOSPRAWNEJ W BOGATYNI TEL. 604 696 129.....ciiiiiiiiiii e,

11} osoba upowazniona do skladania wyjasnien i uzupetnien dotyczacych oferty (imie i nazwisko
oraz nr telefonu kontaktowego)

EMILIA KURZATKOWSKA 604 696 129

12) przedmiot dziatalnosci statutowe;j:

a) dziatalnos¢ statutowa nieodptatna

udzielanie wsparcia rodzinom z dzieckiem niepetnosprawnym, dziatanie na rzecz poprawy
jakosci zycia osob niepetosprawnych, przeciwdziatanie wykluczeniom organizowanie
réznych form zaje¢ z zakresu rehabilitacji spotecznej, propagowanie wiedzy dotyczace]
praw i mozliwodci 0s6b niepelnosprawnych.

b) dziatalno$é¢ statutowa odptatna

nie dotyczy




13) jezeli organizacja pozarzadowatipedmiett/ jednostka-erganizacyjna™/ prowadzi dziatalnosé
gospodarczg:

a) numer wpisu do rejestru przedsigbiorcow,

b) przedmiot dziatalnosci gospodarczej

Nie dotyczy

11. Opis zadania

1. Nazwa zadania

Wyjazd turystyczny — poznaj swoj kraj.

2. Miejsce wykonywania zadania

Czestochowa, Bogatynia

3. Cel zadania

Odwrécenie uwagi uczestnikéw od problemdéw dnia codziennego, zwigzanych z miniong
powodzia poprzez ukazanie mozliwosci wzajemnego wsparcia, pokonywania trudnosci i
wzmachianiu poczucia wiasnej wartodci pomimo niesprawnodci. Mozliwos¢ wspolnego
przezywania modlitwy — podzigkowanie za ocalenie zdrowia i zycia.

4, Szczegdtowy opis zadania /spdjny z kosztorysem/

Dwudniowy wyjazd oséb niepetnosprawnych do Czgstochowy ok. godz. 5:30, w przerwie w
podrézy - 11 $niadanie. Przyjazd do Czgstochowy ok. godz. 14:00, zakwaterowanie, obiad i
wspblne wyjscie do Jasnogérskiego Sanktuarium. Zwiedzanie z przewodnikiem wszystkich
dostepnych miejsc. Czas na prywatna modlitwe i osobiste spotkanie z Matkg Boza. Kolacja,
nocleg i $niadanie. Umozliwienie indywidualnego odwiedzenia sanktuarium. Zwiedzanie
miasta pod hastem ,,Czgstochowa, miasto ktérego nie znacie”. Spotkanie grupy na
wspbélnym obiedzie, wykwaterowanie, pobranic prowiantu na drogg powrotng. W trakcie
catego wyjazdu uczestnicy biora udzial w konkursie fotograficznym ,,Umiem patrzec”.
Powr6t do doméw. Po uptywie tygodnia i dostarczeniu fotografii, ponowne spotkanie i
rozstrzygniecie konkursu z udzialem przedstawiciela Bogatynskiego Osrodka Kultury.
Wystawa zdje¢, wreczenie nagrdd.




5. Harmonogram planowanych dziatan /z podaniem terminéw ich rozpoczecia i zakonczenia/
wraz z liczbowym okresleniem skali dziatan planowanych przy realizacji zadania /nalezy uzy¢
miar adekwatnych dla danego zadania, np. liczba $wiadczen udzielanych tygodniowo,
miesi¢cznie, liczba adresatow/.

— wyszukanie biura podrézy, ktore zagwarantuje realizacje planowanego zadania z
uwzglednieniem potrzeb 0sob niepelnosprawnych;
- rezerwacja noclegow, positkdw (2 $niadania, 2 obiady, 1 kolacja, suchy prowiant na
drogge) dla 30 osdb);
— zamowienie przewodnika;
—  zakup upominkdw, nagrod
Planowany termin realizacji zadania (dwa kolejne dni) — pazdziernik/listopad 2010r.

6. Zaktadane rezultaty realizacji zadania.

Ubogacenie uczestnikdw wyjazdu w wiedzg dot. zwiedzanych miejsc, wyciszenie emocji 2
minionymi przezyciami, integracja grupy, umocnienic wiary w dobro, szlachetnos¢ ludzi i
opicke Matki Bozej. Odbudowanie poczucia wiasnej wartosci, mozliwos$¢ wykazania swoich
talentow.

II1. Kalkulacja przewidywanych kosztow realizacji zadania

1. Catkowity koszt zadania 10.000,00 zi. [dziesieé tysiecy ztotych 00/100]

2. Kosztorys ze wzgledu na rodzaj kosztow

Lp. |Rodzaj kosztow . Koszt Ztegoz Ztegoz
{koszty merytoryczne 2 catkowity wnioskowane | finansowych
i administracyjne - é (w zh) ) srodkéw wiasnych,
zwigzane z realizacja | & é g dotacji (w zt) |4rodkow z innych
zadania) 5|8 = Zrodet oraz wplat i
N ey T oplat adresatow
212 |2 (w 7h)*
2 |2 |2
1 transport 1 {3200 3 200,00 3200,00 -
2 noclegi dla 30 os. 30 70 2 100,00 2 100,00 -
3 Wyzywienie 30 | 125 3 750,00 3 750,00 -
Przewodnik
4 1 150,00 150,00 -
nagrody
5 30 800,00 800,00 _
Ogolem 10 000,00 10 000,00 B




3. Uwagi mogace mie¢ znaczenie przy ocenie Kosztorysu:

IV. Przewidywane zrodla finansowania zadania:

1.
Zr6dio finansowania ' 7t

%

Whnioskowana kwota dotacji 10 000 100

Finansowe §rodki wiasne, $rodki z innych Zrédet oraz wplaty i oplaty
adresatow™

/z.tego wplaty 1 oplaty adresatdw zadania .........ccocniiciniinins s
zt/

Ogolem 10 000 100

2. Informacja o uzyskanych przez organizacje od sponsoréw, Srodkach prywatnych Iub
publicznych, ktérych kwota zostata uwzgledniona w ramach srodkéw wilasnych. *

Nie dotyczy

3, Rzeczowy /np. lokal, sprzet, materialy/ oraz osobowy /np. wolontariusze/ wktad wilasny w
realizacj¢ zadania z orientacyjna wycena.

V. Inne wybrane informacje dotyczgce zadania

1. Partnerzy bioracy udzial w realizacji zadania /ze szczegdlnym uwzglednieniem administracji
publicznej/.

2. Zasoby kadrowe — przewidywane do wykorzystania przy realizacji zadania /informacje o
kwalifikacjach oséb, ktore beda zatrudnione przy realizacji zadan oraz o kwalifikacjach

wolontariuszy/.

-




3. Dotychczasowe doswiadczenia w realizacji zadan podobnego rodzaju /ze wskazaniem, ktore z
tych zadan realizowane byly we wspétpracy z administracja publiczna/.

W trakcie 26 — letniej dzialalnedei na rzecz osdb niepelnosprawnych zrealizowano wiele zadan. Do
najwazniejszych mozna zaliczy¢ organizacje ogdlnopolskich szkolen dot. doswiadczenh w pracy z
niepetnosprawnymi, corocznie organizowane turnusy rehabilitacyjne, ,Mikolajki na sportowo”
(wspdlnie z OSiR- Em), Oplatkowe Spotkania Przyjacio! (dla 100 — 120 0sdb z terenu miasta i gminy z
udziatem wiadz lokalnych 1 dostojnikéw Kodciota), organizowane wycieczki na terenie Polski i za
granice. Inicjowanie dziatan na rzecz osdb niepetnosprawnych. Zorganizowanie i prowadzenie (we
wspoipracy z Urzgdem Miasta i Gminy) Domu Dziennego Pobytu dla Osob Niepeinosprawnych i
Senioréw. Na bazie tegoz Domu prowadzenie punktu informacji dla osob niepetnosprawnych,
wypozyczalni sprzgtu rehabilitacyjnego, poradnictwo w zakresie spraw zwiazanych z otrzymaniem
wsparcia w codziennej egzystencji rodzin z osoba niepelnosprawne. Wspolpraca z organizacjami na
terenie kraju i za granica w zakresie wymiany do$wiadczen dotyczacych 0séb niepetnosprawnych.

4. Informacja o tym, czy oferent przewiduje korzystanie przy wykonaniu zadania z
podwykonawcow /okreslenie rodzaju podwykonawcow wraz ze wskazaniem zakresu, w jakim
beda uczestniczy¢ w realizacji zadania/.

nie

Oswiadczam(-my), Ze:
1) proponowane zadanie w catosci miesci sig¢ w zakresie dzialalnosci naszej organizacji

pozarzagdowejt-podmicttednostiki-orsanizacyire™/,

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

3) organizacja pozarzadowa*/ pedmiett/jednostka-orpanizacyina®/ jest zwigzana(-ny) niniejszg
oferta przez okres do dnia 31.12.2010r.

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

Towarzystwo Przyjacidl Dzieci
KOLO POMOCY DZIECIOM

(pieczeé organizacji pOZ&fZ&dOWG}—FpGM&FH%dﬂBSﬂGFGFg&FH%&G%MLQDZIEZY NIEPELNOSPRAWNE}

6,}: BOGATY;“EJZI Si ka
ul. Rotana 26A, Porajéw, 59- ieTiiaw
P! ZACA Bank Zachodni wﬁl‘i Bogatynia, konto:
“f"" 73 1090 1971 0000 400 2252
- Emilia xamuwaka REGON 932986502-00170

(podpis osoby upowazmoneJ lub podpisy 0séb upowaznionych do skladania oswiadczen woli w

imieniu organizacji pozarzadowejtipodmiotutjednostdorsanizacyine™)



Zataczniki i ewentualne referencje:

1. Aktualny odpis z rejestru lub odpowiednio wycigg z ewidencji lub inne dokumenty
potwierdzajace status prawny oferenta i umocowanie 0sdb go reprezentujacych.

2, Sprawozdanie merytoryczne i finansowe /bilans, rachunek wynikéw lub rachunek zyskow i

strat, informacja dodatkowa/ za ostatni rok.*
3. Umowa partnerska [ub oswiadczenie partnera /w przypadku wskazania w pkt. V.1. partnera/.*

Poswiadczenie zlozenia oferty

Adnotacje urzgdowe (nie wypetniac)

* Niepotrzebne skreslié,



