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UPRQOSZCZONA OFERTA REALIZACH ZADANlK 2%% 10 p. DOZ. oo prooe
POUCZENIE co do sposobu wypetniania oferty: [ przydzwlono}) iU 0{:\

Ofertg naleiy wypelnic wylacznie w bialych pustych polach, zgodnie z instrukcjamj urpiieszczonymi przy p szczegdlnych polach
oraz w przypisach.

Zaznaczenie gwiazdka, np.: ,pobieranie*/niepobieranie*” oznacza, ze nalezy skreslié niewtaiciwg odpowiedi, pozostawiajac
prawidiowg. Przykdad: | pebieranie®/niepobierania®”

I. Podstawowe informacje o ztozonej ofercie

1. Organ administracji publicznej, GMINA CZAPLINEK
do ktdrego adresowana Jest oferta

Art. 19a ustawy 2 dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci poizytku

| M RO ToE b LU publicznego i o wolontariacie

3. Rodzaj zadania publicznego® Ochrona i promocja zdrowia
4. Tytu} 2adania publicznego Aktywizacja i rehabilitacja oséb niepetnosprawnych z Gminy Czaplinek
Data ~5:-36-3037 Data 30.12.2017
- - - z’
! 5. Termin realizacji zadania publicznego R 6 40, 204 v @" 2akohczenia

Ii. Dane oferenta {-ow)

1. Nazwa oferenta (-6w], forma prawna, numer Krajowego Rejestru Sadowego lub innej ewidencji, adres siedziby oraz
adres do korespondenc]i {jezeli jest inny od adresu siedziby)

STOWARZYSZENIE KLUB ABSTYNENTA AMETYST , 78-550 CZAPLINEK, UL. WALECKA 54A, KRS 000018127

NR RACHUNKU BANKOWEGO 60 8581 1027 0410 6236 2000 0002

2. Inne dodatkowe dane kontaktowe, w
tym dane oséb upowainionych do
sktadania wyja§nieﬁ dotyczacvch oferty (np. SKIBICK! ZYGMUNT NR TELEFONU 691 345 238
numer telefonu, adres poczty elektronicznej,
numer faksu, adres strony internetowej)

lll. Zakres rzeczowy zadania publicznego

1. Opis zadania publicznego proponowanego do realizacji wraz ze wskazaniem, w szczegélnosci celu, migjsca jego
realizacji, grup odbiorcéw zadania oraz przewidywanego do wykorzystania wkiadu osobowego lub rzeczowego

W ramach realizacji zadania publicznego zaplanowano rehabilitacj¢ 0s6b niepelnosprawnych. Planuje sig
objg¢ rehabilitacjg grupe 15 osdb. Zajecia prowadzone bedg w wymiarze 40 godzin rehabilitacji i
skierowane s3 do osob niepelnosprawnych z terenu Gminy Czaplinek. Rehabilitacje poprowadzi Pani
Iwona Karsznia przy pomocy wolontariuszy ze Stowarzyszenia Ametyst w Czaplinku.

Celem realizacji zadania publicznego jest pomoc osobom niepeinosprawnym poprzez mozliwos¢ udziatu
w rehabilitacji, ktora stwarza warunki do powrotu do sprawnosci fizycznej, a tym samym wplywa
pozytywnie na samopoczucie chorego.
Zadanie bedzie realizowane w pomieszczeniu stowarzyszenia przy ul. Waleckiej 54a. Pomieszczenie
wyposazone jest w sprzet do rehabilitacii 0sdb niepelnosprawnych.

2. Zakiadane rezultaty realizacji zadania publicznego

Zaktywizowanie 0sob niepelnosprawnych do podjecia dzialan na rzecz poprawy swaojej sytuacji zyciowej.
7 wigkszenie aktywnosci 0sob niepelnosprawnych w zyciu spolecznosci lokalnej w pokonywaniu barier

') Rodzaj zadania zawiera sie w zakresie zadan okreslonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dzialalnoici pozytku
publicznege i o wolontariacie.
* Termin realizacji zadania nie moie by¢ diuzszy niz 90 dni.



izolacji spoleczne;.

Rezultaty mozna podzieli¢ na miekkie i twarde.

Do rezultatow miekkich nalezy zaliczy¢;

L integracje osoby chorej z pozostalymi uczestnikami stowarzyszenia;

- wyjscie z izolacji.

Natomiast do rezultatow twardych zaliczamy:

- udzial 15 osobowe]j grupy w zajeciach rehabilitacyjnych;

- przeprowadzenie 40 godzin rehabilitacji w okresie od ¥pazdziernika do %grudma br

o

IV. Szacunkowa kalkulacja kosztéw realizacji zadania publicznego (w przypadku wieksze] liczby kosztow
istnieje mozhwosc dodania kolejnych wierszy)

Rodzaj kosztu Koszt catkowity do ponieslenia do poniesienla

(zt) z wnioskowanej ze Srodkdéw

dotacji® finansowych
(21) wiasnych, srodkéw

Lp. pochodzacychz
innych irddet,

wktadu osobowego

lub rzeczowego"
{zt)

1. | Wynagrodzenie rehabilitantki 1200 1156 44

Koszty ogdtem: 1200 1156 44

Ofwiadczami—y), e:

1} proponowane zadanie publiczne bedzie realizowane wylgcznie w zakresie dzialalnoscl poiytku publicznego oferenta;

2} wramach skladanej ofarty przewidujemy pebierarie®/{niepobieranie* swiadczen plenieznych od adresatow zadania;

3} wszystkie podane w ofercie oraz atgcznikach informacje s3 zgodne z aktualnym stanem prawnym

i faktycznym;
4) oferent2feferenci® skiadajgcy niniejszg oferte nie zalega (Hgt*fzalega-5a}* 1 oplacaniem naleinosci z tytulu zobowigzad
podatkowych;

5) oferent*feferenct® skladajacy niniejszg oferte nie zalega Ha¥/ealega—Ha)® 1 oplacaniem naleinosci z tytulu skladek na
ubezpleczenla spolgczne.

STOWAZYszé
Kiub Abstyn niz

{podpis osoby upowainionej
lub podpisy osab upawilznionych
do skladania o$wiadczer] woli w imieniu
oferental

W przypadku gdy oferent nie jest zarejestrowany w Krajowym Rejestrze Sadowym - potwierdzona za zpodnodsc
z oryginatem kopia aktualnego wyciggu z innego rejestru lub ewidenc;ji.

* wartosé kosztdw ogdltem do poniesienia z dotacji nie moze przekroczy¢ 10 000 zt.
* 1w przypadku wsparcia realizacji zadania publicznego.



