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Pouczenie co do sposobu wypelnia iLa d?ferty é j C

Oferte nalezy wypeni¢ wylacznie w biatych pustych polach, zgodnie z instrukcj
przypisach.
Zaznaczenie gwiazdkg np. "pobieranie*/niepopbieranie*" oznacza, ze nalezy skresliémjewtasciwa odpowiedz, pozostawi

Przykiad: "pebierasie®/niepopbieranie*"

1'umjeszczonym1 przy poszczeg b1nych Iolach oraz w

prawidtows.

I. Podstawowe informacje o zloZzonej ofercie Q : W WM
Organ administracji publicznej, do ktérego adresowana s g . . . ;b 'U/ Ao-‘
festaforta ’ Samorzad Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego \ O{ : ;D)
Tryb, w kiérym zlozono oferte Art. 19a ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnos$ci pozytku publicznegoio
wolontariacie
Rodzaj zadania publicznego |y 7) dziatalno$ci na rzecz os6b niepetnosprawnych;
Jytut zadania publicznego ._ REHABILITACJA OSOB Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA
I Termin realizacji zadania pubﬁzgl_cgo 2) 2017-11-06 do 2017-12-31 &2
. Les o ‘.o -

II. Dane oferenta (-féw)

Nazwa oferenta(-téw), forma prawna, numer Krajowego Rejestru Sgdowego lub innej ewidencji, adres
siedziby oraz adres do korespondencji (jezeli jest inny od adresu siedziby)

Dane Oferenta 1

Nazwa :

TOWARZYSTWO PRZYJACIOt DZIECI ZARZAD ODDZIAtU POWIATOWEGO
Forma prawna: Stowarzyszenie

Numer w KRS: 20808298217

Data wpisu, rejestracji 2088-01-31
lub utworzenia:

Numer NIP: 5581757309 REGON: 34857843100661
Miejscowosc: NAKEO NAD NOTECIA

gii::;:"r domil, 1P PARKOWA 8

Wojewddztwo: KUJAWSKO-POMORSKIE

Powiat: Powiat nakielski

Gmina: Naklo nad Notecia

Kod pocztowy: 89-100 poczta: NAKEO NAD NOTECIA

Inne dodatkowe dane kontaktowe w tym dane oséb uprawnionych do skiadania
wyjasnied dotyczacych oferty (np. numer telefonu, adres poczty elektronicznej,
numer faksu, adres strony internetowej)

Telefon: 695896372

Fax: 525873034

Adres e-mail: wtznaklo@interia.pl

v
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Nazwa banku:

o

| BANK SPODZIELCZY NAKLO NAD NOTECIA

numer rachunku bankowego:

] 97817900090026296120000010

Imiona i nazwiska oséb upowaznionych do reprezentowania oferenta:

IZABELA DYKS

JOLANTA PREIBISZ

Nazwa, adres i telefon kontaktowy jednostki organizacyjnej bezposrednio wykonujacej zadanie, o ktérym
mowa w ofercie

Dane oddziatu terenowego.

Nazwa oddzialu:
TOWARZYSTWO PRZYJACIOt DZIECI ZARZAD ODDZIAtU POWIATOWEGO

Data utworzenia: 1997-12-17
Numer NIP: 5581757309 REGON: 34857343160061

Doktadny adres

Miejscowosc: NAKtO NAD NOTECIA

Ulica, nr domu, nr

lokala: PARKOWA 8

Wojewdédztwo: KUJAWSKO-POMORSKIE

Powiat: Powiat nakielski

Gmina: Nakto nad Notecig

Kod pocztowy: 89-100, poczta: NAKtO NAD NOTECIA

Osoba upowazniona do sktadania wyjasnien i uzupeinieri dotyczgcych oferty :

Imie i nazwisko: nr telefonu kontaktowego
IZABELA DYKS 695896372 525873634
JOLANTA PREIBISZ 603234348 525873034

III. Zakres rzeczowy zadania publicznego

Opis zadania publicznego proponowanego do realizacji wraz ze wskazaniem, w szczegélnosSci celu,
miejscajego realizacji, grup odbiorcéw zadania oraz przewidywanego do wykorzystania wktadu osobowego
lub rzeczowego

Krétka charakterystyka zadania publicznego

Adresatami zadania s3 niepeinosprawni mieszkaricy Powiatu nakielskiego, ktdérzy ucierpieli w trakcie
sierpniowej katastrofy naturalnej . Zadaniem projektu jest zorganizowanie wypoczynku potaczonego z
rehabilitacja poprzez zwiekszenie aktywnosci zyciowej i aktywnosci osobistej beneficjentéw projektu.
Projekt ma na celu podtrzymywanie umiejetnosci do samodzielnego funkcjonowania i wsparcie

z zakresu rehabilitacji.

Opis potrzeb wskazujgcych na konieczno$¢ wykonania zadania publicznego, opis ich przyczyn oraz skutkdw
oraz opis grup adresatow zadania publicznego

Beneficjentami zadania jest grupa 10- ciu oséb z niepeknosprawnosciag z terenu Powiatu nakielskiego,
ktorzy w wiekszym lub mniejszym stopniu ucierpieli w wyniku nawatnicy sierpniowej.
Realizujac program pragniemy zmienié tym osobom otoczenie, dac wsparcie z zakresu rehabilitacji oraz
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pomocy psychologicznej. Otoczeni opiekg i wsparciem nauczg sie jak reagowac i zy¢ w momencie
zagrozenia i jak sobie radzié¢ z emocjami 1 stresem.

Zakladane cele realizacji zadania publicznego oraz sposéb ich realizacji

Gtoéwny cel - to cel rehabilitacyjny i psychologiczny, poprzez opieke i udzielenie pomocy w procesie
rehabilitacji spotecznej. ‘
Usprawnienie i wspieranie 0séb z niepeinosprawnoscig w funkcjonowaniu w réznych rolach , potrzebach,

srodowiskach.

oy

Miejsce realizacji zadania publicznego

DOM ZDROJOWY UL. LESNA 3 ; CIECHOCINEK

Uwagi, ktére moga mie¢ znaczenie przy ocenie kosztorysu

Opis poszczegdélnych dziatari w zakresie realizacji zadania publicznego

Lp. Nazwa dziatania Opis dziatania

1 I Etap zaplanowanie i nabér beneficjentéw zadania

reazlizacja zadania, poprzez wybdr Osrodka, sprawdzenie cen,

2 IT Eta v
£ zamowienie transportu

realizacja zadania - wyjazd beneficjentédw do wytypowanego osrodka,
3 III Etap oraz realizacja poszczegélnych punktéw projektu poprzez rehabilitacje,
wsparcie psychologiczne i indywidualne rozmowy

4 IV Etap zakoriczenie i rozliczenie projektu

Uwagi moggce mieéznaczenie w ocenie kosztorysu

—

Zaktadane rezultaty realizacji zadania publicznego

Zakadane rezultaty realizacji zadania publicznego to :

- poprawienie kondycji fizycznej i psychicznej ;

- zwiekszenie aktywnosci zyciowej i zaradnosSci osobistej osdb z niepetnosprawnoscia;

- przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu;

- przetamanie spolecznych barier;

- wzrost wiedzy i umiejetnosci oséb z niepeinosprawnoscia w zakresie sposobu przezwyciezania
ograniczeri wynikajgcych z niepeinosprawosci;
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IV. Szacunkowa kalkulacja kosztéw realizacji zadania publicznego

(w przypadku wiekszej liczby kosztéw istnieje mozlij;wosc dodania kolejnych wierszy)

Z tego z
finansowych
srodkéw
do wiasnych,
podniesienial srodkéw z
Koszt z innych
Lp. Rodzaj kosztoéw catkowity(w wnioskowanej| Zrédet
z1) dotacji (w | wktadu
z1) 3 osobowego
lub
PZECZOWEgO
(w 21)yy
1 |[1.0ferent-1 .pobyt i zakwaterowanie 84060 8400 (4]
2 |2.0ferent-1 .¢wiczenia na basenie 770 770 0
3 |3.0ferent-1 .zajecia z psychologiem 560 560 %]
4 |4.0ferent-1 .transport 1660 8 1606
c 5.0feren?—1 .umowy z 315 o 315
wolontariuszami
koszty ogéiem 11645.60 | 9730.00 1915

v.wiadczam / my, Ze:

1. proponowane zadanie publiczne w catosci miesSci sie w zakresie dziatalnosci pozytku publicznego

oferenta/oferentow,

w ramach sktadanej oferty przewidujemy niepobieranie optat od adresatéw zadania,

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

4. oferent/oferenci skiadajacy niniejszg oferte nie zalega(-jg) z optacaniem naleznosci z tytutu
zobowigzan podatkowych;

5. oferent/oferenci skiadajacy niniejsza oferte nie zalega(-j3g) z optacaniem naleznosci z tytutu
sktadek na ubezpieczenia spoteczne;

[\

Podpis osoby upowaznionej lub podpisy oséb upowaznionych do sktadania oswiadczer woli w imieniu
oferenta/oferentéw. Odreczne podpisy potrzebne bedg w wersji papierowej oferty w przypadku
przeznaczenia jej do dofinansowania

Imie i nazwisko Czytelny podpis
Osoba uprawniona do Towarzysigo pezvjaciol Dziscl
reprezentowania oferenta 7arzad fdldziaiy Powiatowego
"OWARZYSTWO PRZYJACIOL Izabela Dyks ul. Parkowa B, 89-100 Nakto n/Not.
OZIECI ZARZAD ODDZIAtU tel.fiay] 062 /587 3034
POWIATOWEGO

Osoba uprawniona do i ki
reprezentowania oferenta Towarzystwe Proyjaciol DZISSKARBN I K

TOWARZYSTWO PRZYJACIGE Jolanta Preibisz  Zarzad Onlizialy Powiato?egs! 0"% wego TPD

DZIECI ZARZAD ODDZIAtU ul. Parkowa §, 89- 100 Nakto n/Ngt.,
F’<3'|f\JIAT01~JEGOA tel./tax] 052 /587 30 34 Jolanta Prebtsz

Zataczniki:
W przypadku gdy oferent nie jest zarejestrowany w Krajowym Rejestrze Sgadowym - potwierdzenie za
zgodnos¢ z oryginatem kopia aktualnego wyciggu z innego rejestru lub ewidencji.

1. Rodzaj zadania zawiera sie w zakresie zadar okreslonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2883
r. o dziatalno$ci pozytku publicznego.

Termin realizacji zadania nie moze by¢ diuZzszy niz 90 dni.

Wartosc kosztow ogdétem do podniesienia z dotacji nie moze przekroczy¢ 16 ©000zt.

W przypadku wsparcia realizacji zadania publicznego.
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