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OFERTA REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO
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Data i miejsce #tozeniazoferty;
(wypelnia organ administracji publicznej)

OFERTA

ORGANIZACJI POZARZADOWE] O KTORYM (-YCH) MOWA W ART. 3 UST. 3 USTAWY Z DNIA 24
KWIETNIA 2003 r. O DZIALALNOSCI POZYTKU PUBLICZNEGO
IO WOLONTARIACIE (Dz. U. z 2010 r. Nr 234, poz. 1536),
REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO

Zadanie. Organizacja regionalnych imprez kulturalnych, sportowych, turystycznych i
rekreacyjnych dla osé6b niepelnosprawnych wspierajacych ich aktywnos§é w tych
dziedzinach.

(rodzaj zadania publicznego)

Wyjazd integracyjny dzieci i mlodziezy niepelnosprawnej wraz z opiekunami.
(tytut zadania publicznego)

w okresie od 20 pazdziernika 2015 do 30 listopada 2015

W FORMIE
WSPIERANIA REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO

PRZEZ
Zarzad Wojewodztwa Mazowieckiego
(organ administracji publicznej)

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

I. Dane oferenta

1) Nazwa: Stowarzyszenie ,,Razem dla Niepelnosprawnych”
2) forma prawna:
( X) stowarzyszenie () fundacja
() koscielna osoba prawna () koscielna jednostka organizacyjna

() spétdzielnia socjalna () inna

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



3)
4)
5)

6)

7)

8)

numer w Krajowym Rejestrze Sagdowym, w innym rejestrze lub ewidencji:
0000218872
data wpisu, rejestracji lub utworzenia: 7 pazdziernika 2004r.

nr NIP: 123-10-37-156 nr REGON: 015840441

adres:

Konstancin — Jeziorna 05-511 , ul. Wierzejskiego 12; gmina Konstancin -
Jeziorna; powiat Piaseczynski; Wojewdédztwo Mazowieckie

tel.: 22 55 10 222 faks:22 826 47 56

e-mail:dudku@wp.pl http://www.rdn.entro.pl

numer rachunku bankowego: 65 1240 5963 1111 0000 4797 2650

nazwa banku: Bank PEKAO S.A.

nazwiska i imiona 0s6b upowaznionych do reprezentowania oferenta/oferentéw:
Marek Ksigzek — Prezes Zarzgdu

Daniel Kué — Wiceprezes Zarzadu

Mirostaw Bartnikowski — Wiceprezes Zarzadu

10) nazwa, adres i telefon kontaktowy jednostki organizacyjnej bezposrednio wykonujgce;

zadanie, o ktorym mowa w ofercie:

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

11) osoba upowazniona do skladania wyjasnien dotyczacych oferty (imie i nazwisko oraz

nr telefonu kontaktowego)

Daniel Kué 22 55 10 222

12) przedmiot dziatalno$ci pozytku publicznego:

a) dziatalnos¢ nieodptatna pozytku publicznego

* Propagowanie réznych form pomocy dla niepelnosprawnych,

e Udzielanie na rzecz oséb niepetnosprawnych pomocy finansowej,
rzeczowej oraz opiekunczej,

e Organizowanie i prowadzenie szkolen w zakresie rozwiazywanie
problemdw 0s6b niepelnosprawnych,

e Doradztwo na rzecz 0séb niepetnosprawnych i ich opiekunéw

* Wspieranie doradcze, finansowe organizacyjne podmiotéw
realizujgcych zadania w zakresie pomocy dla 0sob




niepetnosprawnych,
e Wspdlpraca ze Specjalistycznym Centrum Rehabilitacji im. prof.
Mariana Weissa.

b) dzialalnos¢ odplatna pozytku publicznego: Nie dotyczy

13) jezeli oferent /oferenci prowadzi/prowadzal) dzialalno$¢ gospodarcza:
a) numer wpisu do rejestru przedsiebiorcéw NIE DOTYCZY

b) przedmiot dziatalnosci gospodarcze]

Nie dotyczy

II. Informacja o sposobie reprezentacji oferentéw wobec organu administracji
publicznej wraz z przytoczeniem podstawy prawne;j

Prezes Zarzadu jednoosobowo lub dwéch cztonkéw Zarzadu dziatajacych
tacznie

III. Szczegolowy zakres rzeczowy zadania publicznego proponowanego do realizacji

1. Krétka charakterystyka zadania publicznego

Zadanie publiczne obejmie zorganizowanie wyjazdu rehabilitacyjno-wypoczynkowego
dlal0 os6b niepelnosprawnych wraz z opiekunami z terenéw powiatéw mazowieckich
wraz z ich opiekunami w dniach 16-29 listopada 2015 roku. Beneficjenci to osoby
niepelnosprawne, mieszkarnicy Mazowsza, ze stopniem niepelnosprawnos$ci cigzkim,
czgsto poruszajace si¢ na wozkach, potrzebujgce stalej opieki. Celem wyjazdu jest
kurort uzdrowiskowy Swinoujécie. Wyjazd ma by¢ w pelni zorganizowany obejmujac
transport, zakwaterowanie, wyzywienie, opieke medyczng, rehabilitacje, wspélng




integracje na wieczorkach tematycznych, spotkaniach kulturalnych. Dodatkowo
planuje si¢ zorganizowanie jednej wycieczki krajoznawczej po okolicy.

2. Opis potrzeb wskazujacych na konieczno$é wykonania zadania publicznego, opis ich
przyczyn oraz skutkéw

Osoby niepetnosprawne w wyniku ograniczed fizycznych i psychicznych posiadaja
mniejsze mozliwodci rehabilitacji spotecznej poprzez korzystanie z urokéw zwiedzania,
poznawania naszego kraju. Potrzeby w tym zakresie sa duze a sygnaly o nich pochodza z
samego srodowiska osob niepetnosprawnych. Niestety osoby, ktére maja byé objete nasza
opiekg w zakresie wyjazdu sga osobami alienowanymi przez spoteczenstwo, czesto
wychowywanie samotnie tylko w kregu najblizszej rodziny. Ta sytuacja odbiera im
mozliwo$é samodzielnego funkcjonowania. Realizujgc to zadanie wypelniamy przestanki
okreslone w Art. 26 Karty Praw Podstawowych Unii Europejskiej w tym
zwigkszenie niezaleznosci oséb niepetnosprawnych, integracje spoteczna oraz
udzial w zyciu spotecznosci.

Poprzez planowane dziatania chcemy zintegrowaé $rodowisko oséb do siebie podobnych, z
podobnymi problemami. Ograniczone §rodki finansowe a takze niewielka pomoc Panstwa
w tym zakresie nie pozwalajg osobom niepetnosprawnym i ich opiekunom na podobne
wyjazdy integracyjne rehabilitacyjno-turystyczne. Planowane dziatania doprowadzityby do
wigkszej integracji spotecznej i zawodowej oséb wykluczonych — niepetnosprawnych.
Spowodowaly by réwniez wzrost ich s$wiadomosci w zakresie roli i miejsca o0s6b
niepetnosprawnych w lokalnym spoteczefstwie. Ponadto zwiekszyta by sie ich wiedza w
zakresie poznania nowych miejsc a takze mozliwo$¢ uwierzenia w siebie, ze mozna coé w
zyciu zrobi¢ zmienic.

3. Opis grup adresatéw zadania publicznego

Osoby niepetnosprawne, gtéwnie dzieci i mlodziez poruszajace sie na wozkach. Osoby
niezamozne, czgsto wykluczone ze spoleczenstwa z uwagi na swoja niepelnosprawnosc.
Mieszkancy Mazowsza. Planuje sie rekrutacje dziesieciu oséb niepetnosprawnych z
powiatow Pruszkowski, Gostyninski, Siedlecki, Przysuskim.

4. Uzasadnienie potrzeby dofinansowania z dotacji inwestycji zwigzanych z realizacja
zadania publicznego, w szczegdlnosci ze wskazaniem w jaki sposéb przyczyni sie to do
podwyzszenia standardu realizacji zadania.

Nie dotyczy




5. Informacja, czy w ciggu ostatnich 5 lat oferent/oferenci otrzymal/otrzymali dotacje na
dofinansowanie inwestycji zwigzanych z realizacja zadania publicznego z podaniem
inwestycji, ktore zostaly dofinansowane, organu ktéry udzielit dofinansowania oraz daty
otrzymania dotacji.

Nie dotyczy

6. Zakladane cele realizacji zadania publicznego oraz sposéb ich realizacji

- Zwigkszenie aktywnosci ruchowej i fizycznej os6b niepetnosprawnych.

- Poznanie przez osoby wykluczone nowych miejsc

- Nawigzanie wymiana kontaktéw pomigdzy osobami niepetnosprawnymi.
- Integracja os6b niepetnosprawnych poprzez wspélne zajecia,

- Poznanie regionalnych specjalnosci, aktywnych form spedzania czasu,

7. Miegjsce realizacji zadania publicznego

Zadanie publiczne ma by¢ zrealizowane dwufazowo. Pierwsza czesé przygotowanie do
wyjazdu, ocen¢ powyjazdows na terenie Mazowsza. Druga cze$¢ to pobyt rekreacyjno-
turystyczny ma odby¢ si¢ w wojewddztwie zachodnio-pomorskim w miejscowosci
uzdrowiskowej Swinoujscie.

8. Opis poszezegolnych dzialan w zakresie realizacji zadania publicznego

Dzialania realizowane w projekcie beda odbywaly sie od pazdziernika 2015 roku do
grudnia 2015 roku. Stowarzyszenie przy stalej wspélpracy z réznymi organizacjami
pozarzadowymi a takie z PCPR, mialo mozliwo$é poznania potrzeb oséb
niepelnosprawnych, na terenie Mazowsza. Dzi¢ki temu proces rekrutacji zostanie przez
nas przeprowadzony przy zastosowaniu kryteridw stopnia niepelnosprawno$ci oraz
dochodowym beneficjenta. Co do przewozu o0s6b niepelnosprawnych Stowarzyszenie
zwroci  si¢  do Kkilku przewoznikéw z zapytaniem ofertowym i wybierze
najkorzystniejszg pod wzgledem cenowym oferte. Nasze dzialania w miesigcu
pazdzierniku to rekrutacja beneficjentéw, zapytania ofertowe do firm transportowych,
sprecyzowanie warunkéw pobytu oséb niepelnosprawnych w Swinoujéciu.
Opracowanie programu pobytu z rozpisaniem zajeé¢ grupowych, indywidualnych,
Rozmowy wolontariuszy z potencjalnymi beneficjentami dzialania. Wsparcie
transportu od strony wolontariuszy. Wsparcie wolontariuszy podczas pobytu na
turnusie. Powrét z turnusu. Rozliczenie calosci zadania.

9. Harmonogram

Zadanie publiczne realizowane w okresie od 10 pazdziernika 2015 do 30 listopada 2015 roku |




Poszczegblne dzialania w  zakresie
realizowanego zadania publicznego

Terminy realizacji
poszczegdlnych
dziatan

Oferent lub inny podmiot odpowiedzialny za
dzialanie w zakresie realizowanego zadania

publicznego

Nabér beneficjentow

Wybdr firmy transportowe;j
podpisanie umowy/zakup
biletow,

Negocjacji, podpisanie umowy
z o$rodkiem rehabilitacyjnym

Podpisanie umow z
wolontariuszami.

Omowienie z beneficjentami
calosci programu

Pobyt 0séb niepetnosprawnych
w osrodku rehabilitacyjnym w
Swinoujsciu

Rozliczenie catosci
zrealizowanego projektu

10-30
pazdziernika
2015 rok

20-25
pazdziernika
2015 rok

20-30
pazdziernika
2015 rok

20-30
pazdziernika
2015 rok

2- 5 listopada
2015 rok

16 — 29 listopad
2015 rok

25-30 listopad
2015 rok

Stowarzyszenie RDN

Stowarzyszenie RDN

Stowarzyszenie RDN

Stowarzyszenie RDN

Stowarzyszenie RDN

Stowarzyszenie RDN

Stowarzyszenie RDN

10. Zakladane rezultaty realizacji zadania publicznego

Zwigkszenie aktywnos$ci umyslowej i ruchowej os6b niepelnosprawnych.

Poznanie przez osoby wykluczone z zycia spolecznego nowych miejsc, zapoznanie si¢ z

kultura, architektura lokalng.

Nawigzanie kontaktéw pomiedzy osobami niepelnosprawnymi, wymiana do$wiadczen
tych os6b a takze opiekunéw prawnych tych oséb.

Integracja 0s6b niepelnosprawnych poprzez wspélne obcowanie. zwiedzanie.

IV. Kalkulacja przewidywanych kosztéw realizacji zadania publicznego

1. Kosztorys ze wzgledu na rodzaj kosztow:

Lp | Rodzaj kosztéw

Koszt jednostkowy (w zi)

llo$¢ jednostek

Koszt

(w zl)

Rodzaj miary

catkowity

Z tego do
pokrycia z
wnioskowanej
dotacji (w zl)

Ztegoz
finansowych
Srodkdéw wiasnych,
srodkéw z innych
Zrodet, w tym
wplat i oplat
adresatdw zadania
publicznego (w zl)

Koszt do pokrycia z
wktadu osobowego,
w tym pracy
spotecznej cztonkow
i $wiadczen
wolontariuszy (w zl)




| Koszty merytoryczne po
stronie ... (razwa
Oferenta):
1) Koszt pracy 120 | 12 h/zt 1.440 z1 0z 0 zi 1.440 zt
wolontariuszy

2) Transport 0s6b 10 | 200 osoba | 2.000 zt 400 zi 1.600 zi 0Ozt
niepetnosprawnych
wraz z opiekunami

3) Zakwaterowanie 10 | 1.100 | osoba | 11.100zt | 9.600 zt 1.400 zt 0zt
wyzywienie,
rehabilitacja, zwiedzanie

I | Koszty obstugi zadania
publicznego, w tym
koszty administracyjne

Koszt koordynatora 600 | 1 Osoba | 600 =z 0zt 0zt 600 zt
przedsigwziecia

Koszty obstugi 200 | 1 Wyna | 200 zi 0z 0 zt 200 z
ksiegowej grodze
nie

111 Inne koszty, w tym
koszty wyposazenia i
promocji

IV | Ogdtem 15.240 zt | 10.000 zt 3.000 =zt 2240 z1

2. Przewidywane zrédla finansowania zadania publicznego

1 Whnioskowana kwota dotacji
10.000 zt 65,62%
2 Srodki finansowe wiasne
3.000 zt 19,68 %
3 Srodki finansowe z innych zrédet ogotem (§rodki finansowe wymienione w
pkt. 3.1 -3.3 0zt | e %
3.1 Whtaty i oplaty adresatéw zadania publicznego
0t i s %
32 Srodki finansowe z innych Zrédet publicznych (w szczegolnosci: dotacje z 0zt | . %
budzetu paristwa lub jednostki samorzadu terytorialnego, funduszy
celowych, $rodki z funduszy strukturalnych
3.3 Pozostate 0 zt
.......... zt v Y
4 Wkiad osobowy (w tym swiadczenia wolontariuszy i praca spoteczna
cztonkow) 2.240 zi 14,70%
5 Ogotem (srodki wymienione w pkt 1-4)
15.240 zi 100%

3. Finansowe $rodki z innych Zrédel publicznych




Nazwa organu administracji
publicznej lub innej jednostki sektora
finanséw publicznych

Kwota srodkéw
(wzb)

Informacja o tym, czy
wniosek (oferta) o
przyznanie srodkow
zostat (-a) rozpatrzony (-

Termin rozpatrzenia w
przypadku wnioskéw
(ofert) nierozpatrzonych
do czasu ztoZenia oferty

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

TAK/NIE

TAK/NIE

TAK/NIE

TAK/NIE

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

Zarzad stowarzyszenie, jego czlonkowie, wolontariusze. Lacznie 5 o0sdb majgcych duze
doswiadczenie we wspolpracy z osobami niepelnosprawnymi.

2. Zasoby rzeczowe oferenta przewidywane do wykorzystania przy realizacji zadania

Posiadanie przez oferenta w pelni wyposazonego biura, komputer, telefon, Internet, drukarki
stuzgce do realizacji calosci prac administracyjnych. Posiadanie odpowiedniego sprzetu
fotograficznego, ktéry postuzy do dokumentacji catosci zadania.

3. Dotychczasowe doswiadczenia w realizacji zadan publicznych podobnego rodzaju (ze
wskazaniem, ktore z tych zadan realizowane byly we wspélpracy z administracja publiczng).

Stowarzyszenie organizuje juz od 6 lat cykliczne imprezy Pt. Dzien otwarty dla o0séb
niepelnosprawnych w Muzeum Narodowym w Warszawie. Stowarzyszenie 5 lat jest
wspolorganizatorem corocznych wyjazdéw rekreacyjno rehabilitacyjno wypoczynkowych
dla niewielkiej grupy osob niepetnosprawnych wraz z opiekunami nad morze do
Swinoujécia. Lacznie z wyjazdéw integracyjnych zorganizowanych przez Stowarzyszenie
skorzystato ponad 120 oséb. W 2014 roku na obéz Stowarzyszenie wystato 20 oséb
niepelnosprawnych wraz z opiekunami, w tym dzigki hojnosci Zarzadu Wojewddztwa
Mazowieckiego.

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

Whnioskodawca nie przewiduje zlecaé realizacji zadania publicznego w trybie o ktérym
mowa w art. 16 ust. 7 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 roku o dzialalnosci pozytku




publicznego i o wolontariacie.

Oswiadczam, ze:

D
2)

3)
4)

3)
6)

7)

proponowane zadanie publiczne w catosci miesci si¢ w zakresie dziatalnosci pozytku
publicznego oferenta;

w ramach sktadanej oferty przewidujemy niepopieranie optat od adresatéw zadania;
oferent jest zwigzany niniejszg ofertg do dnia 3 grudnia 2012 r.;

w zakresie zwigzanym z otwartym konkursem ofert, w tym z gromadzeniem,
przetwarzaniem i przekazywaniem danych osobowych, a takze wprowadzaniem ich do
systeméw informatycznych, osoby, ktérych te dane dotycza, zlozyly stosowne
oswiadczenia zgodnie z ustawag z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926, z p6zn. zm.);

oferent skladajgcy niniejsza oferte nie zalega z oplacaniem naleznosci z tytutu
zobowiazan podatkowych/sktadek na ubezpieczenia spoteczne;

dane okreslone w czedci I niniejszej oferty sa zgodne z Krajowym Rejestrem
Sgdowym/wlasciwg ewidencja;

wszystkie podane w ofercie oraz zalgcznikach informacje sa zgodne z aktualnym
stanem prawnym i faktycznym.

STOWARZYSZENIE
RATLIT LA NIEPEENOSPRAWNYCH®
La=H10 Konstancin-Jeziorna
ul. Wierzejewskiego 12

(podpis osoby upowaznione;j
lub podpisy 0s6b upowaznionych
do sktadania oswiadczen woli w imieniu
oferenta

Data 20 lipca 2015 rok

Zalaczniki:

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

2. W przypadku wyboru innego sposobu reprezentacji podmiotéw skladajacych oferte wspélng niz wynikajacy z
Krajowego Rejestru Sgdowego lub innego wlasciwego rejestru - dokument potwierdzajacy upowaznienie do
dziatania w imieniu oferenta(-6w).

Poswiadczenie ztozenia oferty

I 0F. Xots o




Adnotacje urzedowe




