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Zataczniki do rozporzadzenia
Ministra Pracy i Polityki Spotecznej
z dnia 15 grudnia 2010 r. (Dz. U. 22011 r. Nr 6 poz. 25)

Zalgcznik nr 1

WZOR

OFERTA REALIZACII ZADANIA PUBLICZNEGO

Data i miejsce ztozeniéloferty
(wypeia organ administracji publicznej)

OFERTA/OEERTA-WSPOLNA/

ORGANIZACJI POZARZADOWEIJ(-YCH)/PODMIOTU (-OW), O KTORYM (-YCH) MOWA W ART. 3
UST. 3 USTAWY Z DNIA 24 KWIETNIA 2003 r. O DZIALALNOSCI POZYTKU PUBLICZNEGO
[ O WOLONTARIACIE (Dz. U. 22010 1. Nr 234, poz. 1536)",
REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO

Organizowanie regionalnych imprez kulturalnych, sportowych, turystycznychi rekreacyjnych

dla 0s6b niepetnosprawnych wspierajacych ich aktywno$é w tych dziedzinach
(rodzaj zadania publiczn

,ldg $wieta”
(tytul zadania publicznego)

w okresie od 01,12,2014 do 31,12,2014

W FORMIE

POWIERZENIA REALIZACII ZADANIA PUBLICZNEGO/W-SRIERANIA-REALIZACH ZADANIA
PUBHECANEGO-

PRZEZ

Samorzad Wojewddztwa Mazowieckiego
(organ administracji publicznej)

sktadana na podstawie przepiséw dziatu Il rozdzialu 2 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r.
o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie



I. Dane oferenta/eferentéw:,’

1) nazwa: Stowarzyszenie Pomocy Dzieciom Niepetnosprawnym i Ich Rodzinom :Silni
Razem”

2) forma prawna:"

( X) stowarzyszenie () fundacja
() koscielna osoba prawna () koscielna jednostka organizacyjna
() spotdzielnia socjalna G TR i s S RS St A mmmes s

3) numer w Krajowym Rejestrze Sagdowym, w innym rejestrze lub ewidencji:*"
KRS 0000215779

4) data wpisu, rejestracji lub utworzenia:"" IX 1999r

5) nr NIP: 774 24 89 299 nr REGON: 611045691

6) adres:
miejscowos$é: Plock ul.: Owocowa 19
dzielnica lub inna jednostka pomocnicza:™ ............cocviviviinieeiiiiiieeeann
gmina: Plock powiat:* Plock
wojewddztwo: mazowiecki
kod pocztowy: 09-402 poczta: Ptock
7) tel.: 24 264 47 T2 faks: .coovveiviieiiiiieeccce e
e-mail: silnirazem(@plocman.pl http:// www.silnirazem.plocman.pl
8) numer rachunku bankowego 26 1540 1290 2001 5970 5859 0009
nazwa banku: Bank Ochrony Srodowiska
9) nazwiska i imiona 0sdb upowaznionych do reprezentowania oferenta/oferentdw

a) Matgorzata Wojkowska

10) nazwa, adres 1 telefon kontaktowy jednostki organizacyjnej bezposrednio wykonujacej
zadanie, o ktorym mowa w ofercie:*

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

11) osoba upowazniona do skiadania wyjasnien dotyczacych oferty (imi¢ i nazwisko oraz
nr telefonu kontaktowego)
Matgorzata Wojkowska 507 102 397



12) przedmiot dziatalnosci pozytku publicznego:

a) dziatalno$¢ nieodptatna pozytku publicznego

55,23,Z, Zapewnienie zakwaterowaniaw czasie integracyjnych imprez turystycznych i
rekreacyjnych, wypoczynku 0séb niepetnosprawnych

63,30,A, Organizowanie i dofinansowywanie turystyki, rekreacji dziecii mtodziezy
niepelnosprawne;

74,13,7Z, Badanie potrzeb i prowadzenie diagnozy probleméw w Srodowisku

85,31,B. Prowadzenie i wspotprowadzenie wspierajacych placowek opieki calodobowe;j i
dziennej

85,32,C. Niesienie pomocy finansowej 1 rzeczowej osobom niepelnosprawnycm w
trudnej sytuacji finansowe;

85,32,C. Dziatalno$¢ charytatywna-zbieranie funduszy i wspuieranie finansowe
podopiecznych

91,33,Z. Wspieranie inicjatyw spolecznychmajacych na celu poprawe i wyréwnywanie
szans zyciowych niepelnosprawnych

92,31,E. Wspieranie tworczosci artystycznej dzieci i 0s6b niepetnosprawnych

95,00,Z. Zatrudnianie pracownikow i wolontariuszy wspierajacych funkcjonowanie oséb

niepelnosprawnych

b) dzialalnosé odptatna pozytku publicznego
52,63,B. Sprzedaz wyrobow artystycznych 19 dziet sztuki na aukcjach towarzyszacych
imprezom charytatywnym, koncertom w celu zbierania funduszy

13) jezeli oferent /eferenci-prowadzi/prowadzal) dzialalnos¢ gospodarcza:

d) numer wpisa do rejestru przedsihioredw: v o svors s sus s
b) przedmiot dziatalnosci gospodarcze]

Nie dotyczy

II. Informacja o sposobie reprezentacji oferentéw wobec organu administracji
publicznej wraz z przytoczeniem podstawy prawnej*

Nie dotyczy




II1. Szczegolowy zakres rzeczowy zadania publicznego proponowanego do realizacji

1. Kroétka charakterystyka zadania publicznego

W ramach realizacji zadania zostang zorganizowane spotkania $wigteczne dla 45
niepelnosprawnych. Jedno spotkanie oplatkowe odbedzie si¢ w siedzibie Stowarzyszenia
Gluchych, gdzie 30 oséb podzieli si¢ oplatkiem, zaspiewa koledy i uczestniczy¢ bedzie w
poczestunku wigilijnym. Dodatkowo zostanie zorganizowanych 15 odwiedzin
$wigtecznych w domach os6b niepelnosprawnych, ktére ze wzgledu na stan zdrowia nie
mog3 uczestniczy¢ w imprezach poza miejscem zamieszkania. Spotkania z cze$cig
artystyczng poprowadza aktorzy teatralni wraz z wolontariuszami. Kazdy uczestnik
projektu otrzyma paczke Swigteczng.

2. Opis potrzeb wskazujgcych na Konieczno$¢ wykonania zadania publicznego, opis ich
przyczyn oraz skutkéw

Czas przed $wietami Bozego Narodzenia i Nowego Roku, to okres, w ktérym osoby
niepelnosprawne szczegélnie potrzebuja wspareia, zyczliwosci i dobroci. Z doswiadczen
Stowarzyszenia ,,Silni Razem”, ktére corocznie w tym okresie wspomaga osoby
niepelnosprawne i ich rodziny (imprezy mikolajkowe i sylwestrowe, paczki §wigteczne)
wynika, Ze najtrudniej dotrze¢ do os6b niepelnosprawnych, ktére z ré6znych powodéow
(lezace, na wozkach, w podesziym wieku, osamotnione, autystyczne) nie s w stanie
uczestniczy¢ w imprezach i uroczystosciach poza swoim miejscem zamieszkania.
Dlatego tak wazne bedzie zorganizowanie akcentu $wigtecznego u nich w domu. Dla
pozostalej grupy niepelnosprawnych bedzie zorganizowane spotkanie oplatkowe w
Klubie.

3. Opis grup adresatéw zadania publicznego

Pierwsza grupa — 30 oséb niepelnosprawnych, ktére uczestniczy¢ beda w spotkaniu
wigilijnym w Klubie

Druga grupa — 15 os6b niepelnosprawnych, u ktérych w ich domach zostanie
zorganizowane spotkanie Swigteczne

4. Uzasadnienie potrzeby dofinansowania z dotacji inwestycji zwiazanych z realizacja
zadania publicznego, w szczegodlnosci ze wskazaniem w jaki sposdb przyczyni sie to do
podwyzszenia standardu realizacji zadania.*"

Nie dotyczy

5. Informacja, ezy w ciggu ostatnich 5 lat oferent/eferenei” otrzymal/otrzymali dotacje
na dofinansowanie inwestycji zwiazanych z realizacjg zadania publicznego z podaniem
inwestycji, ktore zostaly dofinansowane, organu ktéry udzielil dofinansowania oraz daty
otrzymania dotacji.*"

Nie dotyczy




6. Zakladane cele realizacji zadania publicznego oraz sposéb ich realizacji

Zalozonymi celami zadania s3:

1. Zorganizowanie spotkania wigilijnego dla 30 niepelnosprawnych z poczestunkiem i
programem artystycznym.

2. Zorganizowanie 15 spotkan $wigtecznych w miejscach zamieszkania 15
niepelnosprawnych z programem artystycznym zrealizowanym przez aktora
teatralnego.

3. Obdarowanie uczestnikéw zadania paczkami §wiatecznymi.

7. Miejsce realizacji zadania publicznego

Siedziba-Klub Polskiego Zwiazku Gluchych Oddzial w Plocku, miejsca zamieszkania
0s6b niepelnosprawnych.

8. Opié poszczegolnych dzialan w zakresie realizacji zadania publicznego™

1. Rekrutacja 45 beneficjentow- uczestnikami projektu bedzie 30 oséb
niepelnosprawnych - podopiecznych Stowarzyszenia Gluchych i Stowarzyszenia ,,Silni
Razem”. W rekrutacji 15 os6b niepelnosprawnych, u ktérych w domach zostana
zorganizowane spotkania §wigteczne pomoga pracownicy Miejskiego Osrodka Pomocy
Spolecznej

2. Dla potrzeb przeprowadzenia zadania zostanie zatrudnionych na umowe —zlecenie
dwdéch aktoréw z Teatru Dramatycznego w Plocku. Pomaga¢ bedzie czterech
wolontariuszy z Centrum Wolontariatu

3. Spotkanie wigilijne w Klubie Gluchych dla 30 niepelnosprawnych. Zorganizowany
zostanie poczestunek wigilijny, koledowanie.

4. Spotkania Swigteczne dla 15 niepelnosprawnych w miejscach ich zamieszkania.
Kazde spotkanie bedzie mialo charakter indywidualny dopasowany do osoby
niepelnosprawnej. Beda poprowadzone przez animatorow-aktorow z
wykorzystaniem scenek teatralnych o tematyce bozonarodzeniowej i
noworocznej, koledowania. Wsparcia udziela¢ beda wolontariusze. Kazdy z
beneficjentéw zostanie obdarowany paczka Swiateczng.




9. Harmonogram®

Zadanie publiczne realizowane w okresie od 01,12,2014 do 31,12,2014

Poszczegdlne dziatania w zakresie
realizowanego zadania publicznego®

Terminy realizacji
poszczegolnych
dziatan

Oferent lub inny podmiot odpowiedzialny za
dziatanie w zakresie realizowanego zadania
publicznego

L

2.
3

Zatrudnienie
koordynatora zadania
Zatrudnienie aktorow
Rekrutacja uczestnikdw
zadania

Spotkania swiateczne w
domach uczestnikow
zadania

Spotkanie wigilijne w
Klubie zwigzku
Gtluchych
Podsumowanie zadania i
sprawozdawczos¢

01-05,12,2014
01-10,12,2014
05-15,12,2014
15-27,12,2014

22,12,2014

27-30.12,2014

Stowarzyszenie :Silni Razem”
Koordynator
Koordynator, pracownicy MOPS w

Plocku
Aktorzy, wolontariusze

Koordynator, wolontariusze

Koordynator




10. Zak}adane rezultaty realizacji zadania publicznego™

1. Jedno spotkanie wigilijne dla 30 0s6b niepelnosprawnych

2. 15 spotkan Swiatecznych w domach 15 oséb niepelnosprawnych
3. Obdarowanie 45 0séb niepelnosprawnych poczestunkiem i paczky Swiateczna.

4. Uaktywnienie spoleczne uczestnikéw zadania poprzez uczestnictwo w spotkaniach.
5. Rozbudzenie aktywno$ci w podtrzymywaniu tradycji bozonarodzeniowe;j.

6. Dostarczenie pozytywnych doznan i przezyé w okresie przed§wiatecznym i
noworocznym.

[V. Kalkulacja przewidywanych kosztoéw realizacji zadania publicznego

1. Kosztorys ze wz

ledu na rodzaj kosztow:

Lp | Rodzaj kosztow™ 1l Ko Rodzaj Koszt | Ztegodo | Ztegoz Koszt do pokryciaz
0 szt miary catko pokrycia z | finansowych wktadu osobowego.
§ jed wity wnioskow | srodkow w tym pracy
¢ nos (wzl) | angj wiasnych. spolecznej
j tko dotacji (w | $rodkéw z innych | czlonkow i
e wy z) Zrodel. w tym $wiadczen
d (w wptat i oplat wolontariuszy (w
n zl) adresatow zadania | zl)
0 publicznego™" (w
st zl)
e
k
I Koszty
merytoryczne* ™
po stronie ...
(nazwa
Oferenta™"):
1) zatrud. Umowa-
aktorow 2 1800 zlecenie 3600 3600 0 0
2) art.spoz
YWezena 45 100 Szt 4500 3000 1500 0
paczki
$wiateczne
3) art.sppo
Zywcze na
spotkanie | 30 | 50 Szt 1500 | 1500 0 0
wigilijne
11 Koszty obstugi™
zadania
publicznego, w
tym koszty
administracyjne
po stronie...
(nazwa
Oferenta ™).
l.obsluga 1 Umowa- 800 800 0 0
koordynatora 800 zlecenie
2. obsluga
wolontariuszy i ,0‘}9}.% 0{.0 godz 400 0 0 400




III | Inne koszty. w 0 0 0 0
tym koszty
wyposazenia i
promocji po
stronie ... (nazwa
Oferenta*™"):

IV | Ogoélem 10800 | 8900 1500 400
2. Przewidywane Zrédla finansowania zadania publicznego
1 Whnioskowana kwota dotacji
_ . 8900 zt 82.41%
2 Srodki finansowe wlasne™" 1 500,00
, zt 13,89%
3 Srodki finansowe z innych zrédet ogétem ($rodki finansowe wymienione w 0zt
pkt. 3.1 — 3.3 0%
3.1 Wpfaty i optaty adresatéw zadania publicznego™ 0zl
. 0%
3.2 Srodki finansowe z innych zrdédet publicznych (w szczegolnosei: dotacje z 0,00 zt 0,00%
budzetu panstwa lub jednostki samorzadu terytorialnego, funduszy celowych,
srodki z funduszy strukturalnych™™
3.3 pozostate™ ™
0zt 0.%
4 Wkiad osobowy (w tym $wiadczenia wolontariuszy i praca spoteczna 400,00 zt | 3,70%
czlonkow)
5 Ogotem ($rodki wymienione w pkt 1-4)
10800 zl 100%

3. Finansowe §rodki z innych Zrédel publicznych™"

Nazwa organu administracji Kwota $rodkéw | Informacja o tym, czy Termin rozpatrzenia w

publicznej lub innej jednostki sektora
finanséw publicznych

(w zh) wniosek (oferta) o
przyznanie §rodkéw
zostat (-a) rozpatrzony (-

przypadku wnioskow
(ofert) nierozpatrzonych
do czasu zlozenia oferty

a) pozytywnie, czy tez
nie zostal (-a) jeszcze
rozpatrzony (-a)

TAK/NIE™

TAK/NIE™

TAK/NIE™

TAK/N [EKL:VII

Uwagi, ktére moga mie¢ znaczenie przy ocenie kosztorysu:

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

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

V. Inne wybrane informacje dotyczace zadania publicznego

1. Zasoby kadrowe przewidywane do wykorzystania przy realizacji zadania publicznego™**



Koordynator — osoba z do$wiadczeniem w pracy z osobami niepetnosprawnymi.
Wolontariusze — osoby przeszkolone i majace dos§wiadczenie w pracy wolontarystycznej z
osobami niepelnosprawnymi.

Aktorzy zatrudnieni w Teatrze Dramatycznym w Plocku

2. Zasoby rzeczowe oferenta/eferentéw™™* przewidywane do wykorzystania przy realizacji
zadania®

Lokal, w ktory zostanie zorganizowana wigilia- siedziba Stowarzyszenia Gtuchych

3. Dotychczasowe doswiadczenia w realizacji zadan publicznych podobnego rodzaju (ze
wskazaniem, ktére z tych zadan realizowane byly we wspolpracy z administracja publiczna).

Organizowanie koncertow charytatywnych, Dnia Dziecka i Mikotajek dla
niepetnosprawnych

4, Informacja, czy oferent/efereneilprzewiduje(-g) zlecaé realizacje zadania publicznego w
trybie, o ktorym mowa w art. 16 ust. 7 ustawy dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie.

Nie dotyczy

Oséwiadczam (-y), ze:

D
2)

3)

4)

5)

6)

7)

proponowane zadanie publiczne w catodci miesei si¢ w zakresie dziatalnosci pozytku
publicznego oferenta/eferentéw;

w ramach skladanej oferty przewidujemy pebieranie/niepobieranie™ optat od
adresatow zadania;

oferent/oferenet’™ jest/sgzwigzany(-ni) niniejszq oferta do dnia 31,12,2014r;

w zakresie zwigzanym z otwartym konkursem ofert, w tym z gromadzeniem,
przetwarzaniem i przekazywaniem danych osobowych, a takze wprowadzaniem ich do
systemow informatycznych, osoby, ktérych te dane dotycza, ztozyly stosowne
o$wiadczenia zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926, z pdzn. zm.);

oferent/oferene™ skladajacy niniejsza oferte nie zalega (-ja)/zalegal=jay™" =z
optacaniem naleznos$ci z tytulu zobowigzan podatkowych/sktadek na ubezpieczenia
spoleczne*™;

dane okreslone w czgsci I niniejszej oferty sa zgodne z Krajowym Rejestrem
Sadowym/whaseiwa-ewidenejgus

wszystkie podane w ofercie oraz zatacznikach informacje sg zgodne z aktualnym
stanem prawnym i faktycznym. -
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(podpis osoby upowaznionej
lub podpisy 0s6b upowaznionych

do sktadania o§wiadczen woli w imieniu

oferenta/oferentow’

Data.. Aﬁ " /VL ks 0{}94‘4’7 T

Zataczniki:

1. Kopia aktualnego odpisu z Krajowego Rejestru Sadowego, innego rejestru lub ewidencji"

2. W przypadku wyboru innego sposobu reprezentacji podmiotéw sktadajacych oferte wspolng niz wynikajacy z
Krajowego Rejestru Sadowego lub innego wiasciwego rejestru - dokument potwierdzajacy upowaznienie do
dziatania w imieniu oferenta(-ow).

Poswiadczenie ztozenia oferty" g

ul. Nowngradzba 624, 0220 ()’ \\dr\/(md
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Adnotacje urzgdowe




