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UPROSZCZONA OFERTA REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO

POUCZENIE co do sposobu wypetniania oferty:

Oferte nalezy wypetni¢ wytgcznie w biatych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi przy poszczegélnych polach
oraz w przypisach.

Zaznaczenie gwiazdka, np.: ,pobieranie*/niepobieranie*” oznacza, ie naleiy skreéli¢ niewtasciwa odpowied?, pozostawiajgc
prawidtowg. Przykiad: , pebieranie®/niepobieranie*”,

I. Podstawowe informacje o ztozonej ofercie

PREZYDENT MIASTA OSTROLEKI

Pl. gen. Jézefa Bema 1

07-400 Ostroteka

Art. 19a ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie

Pomocy spotecznej, dziatania na rzecz oséb niepetnosprawnych

1. Organ administracji publicznej,
do ktérego adresowana jest oferta

2. Tryb, w ktérym ztozono oferte

3. Rodzaj zadania publicznego”

Organizowanie i prowadzenie transportu 0séb niepefnosprawnych:
do lekarzy specjalistéw i stomatologdéw poza granice miasta,

Ailbyrulzadana publisaneso dzieci niepetnosprawnych niespetniajgcych warunkdw ustawy o systemie

oswiaty
5. Termin realizacji zadania publicznego® Data : 27.07.2016 et ; : 23.10.2016
rozpoczecia zakonczenia

Il. Dane oferenta (-6w)

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

OGOLNOPOLSKIE STOWARZYSZENIE OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH

STOWARZYSZENIE

0000115946

07-410 OSTROLEKA UL. MAZOWIECKA 2

2. Inne dodatkowe dane kontaktowe, w
tym dane osé6b upowaznionych do
sktadania wyjasnien dotyczacych oferty (np.
numer telefonu, adres poczty elektronicznej,
numer faksu, adres strony internetowej)

691041035
oson@02.pl

11l. Zakres rzeczowy zadania publicznego

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

W 2016 roku chcemy kontynuowac nasze bezptatne ustugi transportu oséb niepetnosprawnych do szkét dla

dorostych i przedszkoli niespetniajacy zapisy art. 17 pkt. 3a ustawy o systemie oéwiaty (Dz. U. z 2004 r., nr 256,

i1 Rodzaj zadania zawiera sie w zakresie zadan okreslonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie.
) Termin realizacji zadania nie moze by¢ dluzszy niz 90 dni.



poz. 2572, ze zm.). Ponadto zabezpieczymy transport na zajecia rehabilitacyjne. Znamy oczekiwania osdb
niepetnosprawnych rodzicow i opiekundw co do zorganizowania transportu do lekarzy specjalistéw oraz
stomatologa. Ze zgtoszonymi chetnymi przeprowadzimy rozmowy ustalimy termin wizyty oraz sposéb transportu
do umodwionego lekarza specjalisty lub stomatologa. Obecnie stowarzyszenie nasze posiada samochody
przystosowane do potrzeb oséb niepetnosprawnych w tym oséb na wdzkach inwalidzkich. Transport oséb)
niepetnosprawnych bedzie odbywac sie na nastepujgcych zasadach zgtaszania chetnych przez Urzad Miasta w|
Ostrotece. By w petni zabezpieczy¢ potrzeby wszystkich oséb zainteresowanych ta forma pomocy stowarzyszenie
nasze bedzie prowadzi¢ wspdlne wyjazdy. Z przeprowadzonych przez nasze stowarzyszenie wywiadow badajgcych
zapotrzebowanie oséb niepetnosprawnych w tej tak waznej kwestii jakiej jest zdrowie i opieka medyczna wiemy,

ze transport 0s6b niepetnosprawnych odbywac sie bedzie do Warszawy, Biategostoku oraz Ptocka.

2. Zaktadane rezultaty realizacji zadania publicznego

Zaktadanymi rezultatami zadania bedzie zorganizowanie 8 wyjazdéw ( w promieniu 130 km w obie strony 260 km)
dla osob niepetnosprawnych oraz opiekunéw do lekarzy, stomatologéw, na zajecia lekcyjne, zajecia
rehabilitacyjne i turnusy rehabilitacyjne. W jednym wyjezdzie bedzie mogto wzig¢ udziat od jednej do czterech
0s6b niepetnosprawnych wraz z opiekunem. Rezultatem naszego zadania bedzie aktywizacja osob
niepetnosprawnych i ich rodzin w polepszeniu stanu zdrowia i komfortu zyciowego. Zaspokojenie potrzeb)
rodzicéw dzieci niepetnosprawnych w wieku przedszkolnym w transporcie do przedszkoli. Zapewnienie transportu
na zajecia rehabilitacyjne. Co z kolej pozwoli na lepsza integracje spoteczng oraz uaktywni zawodowo osoby
niepetnosprawne. Podniesie stan zdrowia i wyksztatcenia oséb niepetnosprawnych. Polepszy sytuacje zarowno
zdrowotng jak i ekonomiczng poprzez zaoszczedzeniu na koszcie zwigzanym z transportem do lekarza specjalisty]
lub stomatologa. Wydtuzenie zycia osobom niepetnosprawnym przez zapewnienie lepsze]j specjalistycznej opieki

medycznej. Przy realizacji zadania bedg pomagali nam wolontariusze okoto 100 godzin.

IV.Szacunkowa kalkulacja kosztow realizacji zadania publicznego (w przypadku wiekszej liczby kosztow
istnieje mozliwo$¢ dodania kolejnych wierszy)

Rodzaj kosztu Koszt catkowity do poniesienia do poniesienia
(28) z wnioskowanej ze srodkow
dotacjis’ finansowych
(zt) witasnych, $rodkéw
Lp. pochodzacych z
innych Zrddet,
wktadu osobowego
lub rzeczowego“’
(zt)
1 WYNAGRODZENIE KIEROWCY 2.000,00 2.000,00 0,00
2 ZAKUP PALIWA 2.000,00 2.000,00 0,00

3

) Wartos¢ kosztéw ogdtem do poniesienia z dotacji nie moie przekroczyé 10 000 zt,
“lw przypadku wsparcia realizacji zadania publicznego.




3 KOSZTY EKSPLOATACI 1.000,00 1.000,00 0,00
4 PRACA 2 WOLONTARIUSZY (100 GODZIN) 1.200,00 0,00 1.200,00
6.200,00 5.000,00 1.200,00

Koszty ogotem:

Oswiadczam(-y), ze:

1) proponowane zadanie publiczne bedzie realizowane wytacznie w zakresie dziatalnosci pozytku publicznego oferenta;

2) wramach sktadane] oferty przewidujemy pebieranieX/niepobieranie* $wiadczen pienigznych od adresatéw zadania;

3) wszystkie podane w ofercie oraz zalgcznikach informacje sg zgodne z aktualnym stanem prawnym
i faktycznym;

4) oferent*foferenci* skladajacy niniejsza oferte nie zalega {Ha}*/zalega-{ja)* z optacaniem naleznosci z tytutu zobowigzan
podatkowych;
5) oferent*feferenci® sktadajacy niniejszg oferte nie zalega {Ha}*/zalega-{j3)}* z optacaniem naleinodci z tytutu sktadek na

ubezpieczenia spoteczne.

OGOLNOPOLSKIE JTOWARZYSZENIE
0SOB NIEPEENOSPRAWNYCH

HIP 75

Konto BGZ 38 70

an 551257092

110 00G0 0018 4400

306045 1

3

(podpis osoby upowaznionej

lub podpisy osdb upowaznionych

do skfadania oswiadczen woli w imieniu
oferenta)

Data (4)(:}/25(«%3.{ s

Zatacznik:
W przypadku gdy oferent nie jest zarejestrowany w Krajowym Rejestrze Sadowym — potwierdzona za zgodnos¢

z oryginatem kopia aktualnego wyciggu z innego rejestru lub ewidencji.




