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UPROSZCZONA OFERTA REALIZACJI ZADANIA PUBLIciS^fe

POUCZENIE CO do sposobu wypetniania oferty:

OfertQ nale2y wypekiid wyl^cznie w biatych pustych polach, zgodnie z instaikcjami umieszczonymi przy poszczegdinych polach 
oraz w przypisach.
Zaznaczenie gwiazdk^. np.; Hpobieranie'/niepobieranie*' oznacza, 2e nale±y skre^lid niewtadciw^odpowiedt, pozostawiaj^c 
prawidtow^. Przyktad; .pobiownicVniepobieranie*".

I. Podstawowe informacje o ztozonej ofercie

1. Organ adminlstracji publicznej, do ktorego 
adresowana jest oferta Zarz^d Wojewddztwa DolnoSl^skiego

2. Rodzaj zadania publicznego^) DziatalnoSci na rzecz os6b niepelnosprawnych

II. Dane oferenta(-tow)

1. Nazwa oferenta(-t6w), forma prawna, numer w Krajowym Rejestrze S^dowym lub innej ewidencji. adres siedziby, 
strona www, adres do korespondencji, adres email, numer telefonu

Stowarzyszenie na rzecz zdrowia psychicznego, ZOL^zawsze optymistyczni ludzie. 
57-550 Stronie Sl^skie 
Sudecka 3A

Forma prawna; stowarzyszenie 
KRS 0001058814

2. Dane os6b upowainlonych do sktadania 
wyjainien dotycz^cych oferty (np. imie i 
nazwisko, nuirter telefonu. adres pocrty elektronicznej)

Paula Urbanek, 724120253. purbanek@wcpd.pl
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III. Zakres rzeczowy zadania publicznego

1. TytuI zadania publicznego PiQkne g6ry dla wspanialych ludzi.

Data
rozpocz^cia

Data
zakortczenia

2. Termin realizacji zadania publicznego^) 2024-08-01 2024-10-25

3. Syntetyczny opis zadania (wraz ze wskazaniem miejsca jego realizacji)

Syntetyczny opis zadania
Chcemy zorganizowac Pensjonariuszom z Wojewodzkiego Centrum Psychiatrit DKigotenminowej w Stroniu 3iaskim 
wycieczkQ na szczyt Czamej Gbry i zakonczyd jauroczystym piknikiem. Chcemy im dad mo2iiwo^d aktywnego sp^dzania 
czasu na Swiezym powietrzu; mo2iiwodd podziwiania pi^knych widokbw i kontaktu z przyrod^j moiiiwodd poznawania 
nowych miejsc; mozliwoSd relaksu; mo2liwodd obcowania z dzik^ przyrod^ i zwierz^tami. Chcemy wyci^n^d Ich z 
„czterech Scian" sal Centrum, dad dost^p do naturalnego dwiatia i kontaktu z nature co mote przyspieszyd proces 
rekonwalescencji oraz poprawid ich komfort psychiczny.

Zapewnienie dost^pno^ci osobom ze szczegblnymi potrzebami
Wszyscy Pensjonariusze, ktdrzy wezma. udziai w wycieczce osobami niepetnosprawnymi oraz starszymi, ale 
chodza.cymi. Znajac slan ich zdrowia wiemy, ie potrzebna jest opieka lerapeutdw, autobus dojazdowy. wjazd kolejk^ 
Luxtorpeda na szczyt.

4. Opis zaktadanych rezultatdw realizacji zadania publicznego

Spos6b monitorowanla rezultatdw / 
zrodio informacji o osi^nifciu 

wskainika
Planowany poziom osi^gni^cia 
rezultatdw (wartoid docelowa)Nazwa rezultatu

Wyj^cie na wycieczk^ 
Pensjonariuszy 30 Pensjonariuszy lista obecnoici

Piknik 50 wszyscy uczestnicy lista obecnoSci

Fotorelacja 20 zdj^d zdjecia

5. Krdtka charakterystyka oferenta, jego dodwiadczenia w realizacji dziatah planowanych w ofercie oraz zasobdw, 
kt6re b^d^ wykorzystane w realizacji zadania

JesteSmy zespoiem ludzi, ktdrzy maj^ wiele pomyslow i ch^i do dzialania. Naszym celem jest wspieranie lokalnej 
spolecznodci czyli gidwnie Pensjonariuszy z WojewOdzkiego Centrum Psychiatrii Dhjgoterminowej w Stroniu Sl^skim. 
Jeste^my otwarci na wspdlprac^ i nowe wyzwania, gotowi do dzialania i tworzenia pozytywnych zmian. Jeste^my peini 
entuzjazmu i determinacji, gotowi do pracy i realizacji naszych celdw. Jestedmy mlodym stowarzyszeniem i zbieramy 
doSwiadczenie.

IV.Szacunkowa kalkulacja kosztow realizacji zadania publicznego

Z innych 
irddetLp. Rodzaj kosztu Wartodd [PLN] Z dotacji

1 dqazd 650,00 21

2 bilety wjazdu Luxtorpeda 1 700,00 zl

3 zorganizowanie pikniku 1 000,00 zi

750.00 zl4 zakup prowiantu na wydeczkf

Suma WBzystkich kosztdw realizacji zadania 4 100,00 zl 4 100,00 zt 0,00 zt
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V. O^wiadczenia

O^wiadczam(my), ze:

proponowane zadanie publiczne b^dzie realizowane wytacznie w zakresie dziafalnoSci poiytku pubitcznego 
oferentaHdw):
pobieranie ^wiadczeh pieni^inych b^dzie si^ odbywad wytacznie w ramacb prowadzonej odplatnej dziatalnoSci 
po2ytku publicznego;
oferent*/ofefenot* sktadaj^cy niniejsz^ ofert^ nie zalega(-j^*/ealega(-jq)* z optacaniem nale2noSci z tytufu 
zobowiazah podatkowych;
oferentVcrferenci* sktadaj^cy niniejsz^ ofert^ nie zalega(-j^*/gologQ(-jq)* z optacaniem naleinoSci z tytutu sktadek 
na ubezpieczenia spoleczne;
dane zawarte w cz^Sci II niniejszej oferty zgodne z Krajowym Rejestrem S^dowym*Awto6oiwQ owldonojQ*: 
wszystkie informacje podane w ofercie oraz zat^cznikach zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym; 
w zakresie zwi^anym ze sktadanlem ofert, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem i przekazywaniem danych 
osobowych, a takze wprowadzaniem ich do systemdw informatycznych, osoby, ktdrych dolyczqte dane, ztoiyty 
stoso^,ne oSwiadczenia zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych.

1.

2.

3.

4.

5.
6.

7.

Krzys^of Stasiak

Preies

(podpis osoby upowalnionej lub podpisy 
os6b upowaZnionych do sktadania oSsviadczeh 
woli w imieniu oferentbw

Data:

Przypisy
1. Rodzaj zadania zawiera w zakresie zadah okre^onych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalno^ci poZytku publicznego i o 

wolontariacie (Dz. U. z 2018 r. poz, 450. z p6^. zm.).
2. Termin realizaqi zadania nie moie byP dhiZszy niZ 90 dni.
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STOWARZYSZENIE NA RZEQ 
ZDROWIA PSYCHIC2NEGO 

ZOL - ZAWSZE OPTYMtSTYCZNI LUD21E 
57-5S0 Stronie ilqskie, ul. Sudecka 3A 
NIP 8811502886 REGON S26416839 

stowariysienieioi@gmdil.cofT*

Zatqcznik nr 2 do uchwaty nr 35/VII/24 
Zarzqdu Wojewodztwa Dolno^lqskiego 
z dnia 3 czerwca 2024 r.

Nazwa oferenta:

O^WIADCZENIE

O^wiadczamy, ze w ostatnich 2 latach nie realizowaliimy zadah/proJekt6w finansowanych ze 
^rodkdw publicznych.

Stasiak
■w. -f

PodpisData

Lub

Nazwa oferenta:

O^WIADCZENIE

Oiwiadczamy, ze w ostatnich 2 latach na realizacjQ zadah/proidktdw otrzymalismy ^rodki publiczne

z:
(nalezy wpisac wszystkie zrodfa publiczne).

W zwi^zku z powyzszym oswiadczamy, ze:

-rozllczyli^my si^ rzetelnle ze srod^dw finansowych przeznaczonych na ten cel otrzymanych

z

-nie rozliczylismy stQ zp^srodkow finansowych przeznaczonych na ten cel otrzymanych

z

:ie rozliczania zadania/h, na realizacj^ kt6rego/rych otrzymalismy Srodki publiczne- jestesmy w tr

Podpis

*Niepotrzebnie skreslic


