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Pouczenie co do sposobu wypelniania ofertb“ o !
Ofertg nalezy wypelni¢ wylacznie w bialych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszezonymi przy poszczegolnych polach oraz +v
przypisach. !
Zaznaczenie gwiazdka np. "pobieranie*/niepopbieranie*" oznacza, ze nalezy skreslic niewlas
Przyklad: "pebieranie*/niepopbieranie*"

I. Podstawowe informacje o zlozonej ofercie

ggfzr;ez:;i:nmstraql pilziicans), o tirege mitesowans Samorzad Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego H_,
Art. 19a ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dzialalnosci pozytku publicznego i o

Tryb, w ktérym zlozono ofertg B——a—

Rodzaj zadania publicznego 1 7) dzialalnos$ci na rzecz os6b niepetnosprawnych;
Tytul zadania publicznego "Slilniejsi mimo wszystko""
Termin realizacji zadania publicznego 7) 2017-11-03 do 2017-12-15

II. Dane oferenta (-tdw)

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

Dane Oferenta 1

:::‘::z;rstwo Przyjacidél Dzieci Kujawsko-Pomorski Oddzial Regionalny
Forma prawna: Stowarzyszenie

Numer w KRS: 0000298217

Dot B sedeetracHt sona-0n-3s

Numer NIP: 9671223128 REGON: 340578431
Miejscowoscé: Torun

l;i::;;=nr e, ¥ Gagarina 34/36

Wojewddztwo: KUJAWSKO-POMORSKIE

Powiat: Powiat m.Torun

Gmina: Torun

Kod pocztowy: 87-100 poczta: torun

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

Telefon: 781796617
Fax:
Adres e-mail: tpd.znine@o2.pl
/
WWW :

Nazwa banku:

C ]

1z6 11.10.2017, 11:17



Wyd

ydruk - Generator Ofert http://generatorofch.kujawsko-pomorskie.pl/wydruk.php

| BGZ S.A. |

numer rachunku bankowego:

| 89 2030 0045 1110 0000 0267 3860

Imiona i nazwiska osdéb upowaznionych do reprezentowania oferenta:
| Urszula Osmiana

Beata Charenska

Nazwa, adres i telefon kontaktowy jednostki organizacyjnej bezposrednic wykonujacej zadanie,
o ktdérym mowa w ofercie

Dane oddzialu terenowego.

Nazwa oddzialu:

| Towarzystwo Przyjacidl Dzieci Kola Pomocy Dzieciom Nepelnosprawnym w Zninie
Data utworzenia: 2012-11-21

Numer NIP: 5601804074 REGON: 34057843100133

Doktadny adres

Miejscowosé: Znin

gii:;;:“r SRiD. B $niadeckich 15
Wojewddztwo: KUJAWSKO- POMORSKIE
Powiat: Powiat zninski
Cmina: Znin

Kod pocztowy: 88-400, poczta: Znin

Osoba upowazniona do skladania wyjasnien i uzupelnien dotyczacych oferty
Imie i nazwisko: nr telefonu kontaktowego
Agnieszka Zidtkowska 501 745 355

IITI. Zakres rzeczowy zadania publicznego

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

Krotka charakterystyka zadania publicznego

Realizacja projektu ,Silniejsi mimo wszystko" przyczyni sie do zmniejszenia problemu traumy
po przezytym sierpniowym katakliZmie oséb z niepelnosprawnosciami w spolecznosci powiatu
zninskiego. Poprzez aktywny udzial szesnasto osobowej grupy w wyjeZdzie rehabilitacyjnym do
Ciechocinka, zajeciach grupowych, wsparciem z strony psychologa. ,Silniejsi mimo wszystko"
jest projektem zmierzajacym réwniez do zintegrowania oséb z niepelnosprawno$ciami z réznych
powiatéw, ktére dotkneta sierpniowa nawalnica poprzez wzajemne wspieranie sie i dzielenie
sie swoimi przezyciami i cennymi doswiadczeniami.

Opis potrzeb wskazujacych na koniecznos¢ wykonania zadania publicznego, opis ich przyczyn
oraz skutkdéw oraz opis grup adresatdéw zadania publicznego

W sierpniowej nawalnicy, ktéra niestety réwniez nawiedzila powiat zninski ucierpieli nie
tylko doro$li, ktérzy musieli zmierzyé sie z powrotem do normalno$ci i naprawianiem szkéd.
Prawdziwe]j traumy doswiadczyly osoby z niepelnosprawnos$ciami. Nalezy zadaé¢ sobie pytania:
jak niepelnosprawni reaguja na takie zdarzenia, jak dilugo one w nich tkwia i czy rozmawiac¢ z
nimi o ich przezyciach? Pare tygodni, miesiecy od tej nawalnicy, po przeziyciu czego$
takiego, po widoku walacych sie dachéw, zaplakanych rodzicéw, przerazenia, leku, kazde
wspomnienie, nawiazanie do tragedii, bedzie ujawnialo emocje, I to dobrze. Gorzej, gdyby
byty gdzie$ chowane pod koldra, gdyby niepetnosprawni nie pokazywali, co sie z nimi dzieje.
Dbamy o to, zeby kontakt z dzieémi niepelnosprawnymi byl jak najblizszy. Nie zmienimy tego,
2e bedzie przerazone, przez jakis$ czas bedzie ptaka¢, ale mamy szanse, 2e te my$li beda
stopniowo stabnac.

To jest wlasnie czas i miejsce, w ktérym zamierzamy interweniowaé, reagowaé, wspieraé.
Proces wychodzenia z traumy po nawalnicy jest dziataniem diugofalowym w zwiazku z tym
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zamierzamy zorganizowaé¢ pieciodniowy wyjazd rehabilitacyjny do Ciechocinka dla o$miu osdb z
niepelnosprawnos$ciami intelektualnymi wraz z os$miorgiem ich opiekundw.

Zakladane cele realizacji zadania publicznego oraz sposéb ich realizacji

Celem zadania ,Silniejsi mimo wszystko” jest poprawa kondycji psychicznej os$miu oscbowe]
grupy oséb z niepelnosprawnosciami wspieranej przez osmiu opiekundéw poprzez rehabilitacje i
odreagowanie traumatycznych przezyé wywolanych przez sierpniowa nawailnice w powiecie
zninskim. Projekt bedzie realizowany podczas pieciodniowege wyjazdu rehabilitacyjnego w
terminie 20-24.11 br. w Przedsiebiorstwie Uzdrowiskowym Ciechocinek S.A.

Miejsce realizacji zadania publicznego

Miejsce koordynacji zadania:

Siedziba Zninskiego Kola Przyjacidl Dzieci Niepelnosprawnych
Sniadeckich 15

88-400 Znin

Gmina Znin

Powiat Zninski

Wojewddztwo Kujawsko Pomorskie

Miejsce rehabilitacji:

Przedsiebiorstwo Uzdrowisko Ciechocinek SA
87-720 Ciechocinek,

ul. Koeciuszki 10

Uwagi, ktére moga mieé¢ znaczenie przy ocenie kosztorysu

Opis poszczegdlnych dzialan w zakresie realizacji zadania publicznego

Lp. Nazwa dzialania Opis dziatania

- przygotowanie informacji o realizacji zadania
spotkanie czlonkéw organizacji,
- podpisanie wolontariackiej umowy z koordynatorem zadania

Rozpoczecie realizacji
zadania: 03.11.2017 r

=
I

- przygotowanie informacji o naboru uczestnikéw, zawierajacy
szczegblowe wytyczne z okreslonym kryterium wyboru uczestnikow
- sporzadzenie listy uczestnikow
; T - sporzadzenie listy rezerwowej uczestnikéw projektu
Rekrutacja uczestnikow: P % g . y ; J s ? ,3
2 - spotkanie organizacyjne wszystkich uczestnikdw projektu
07-16.11.2017 x. . . :
-oméwienie celu zadania
- spotkanie z rodzicami i opiekunami projektu w celu omdwienia
zadania i podpisania o$wiadczen rodzicéw o wyrazeniu zgody na
udziat w projekcie

- potwierdzenie rezerwacji miejsc noclegowych;
- ustalenie grafiku zajeé¢ rehabilitacyjnych na kazdy dzien

Organizacja wyjazdu pobytu;
3 rechabilitacyjnego: - ustalenie godziny wyjazdu komunikacja zbiorowa, sprawdzenie
06-19.10.2017 r. rozktadu jazdy-wstepne rezerwacje biletdw;
- spotkania uczestnikéw w celu oméwienie przebiegu wyjazdu
rehabilitacyjnego;

= 20.11:2017 r.

dzien wyjazdu z Znina: zakwaterowanie w osSrodku pierwsze
zabiegi rehabilitacyjne: ¢éwiczenia na basenie, ¢wiczenia
zespolowe, spacery

= 121 .30 27,

spotkanie z psychologiem 2 godz.; ¢éwiczenia na basenie;
éwiczenia na przyrzadach, spacery;

Wyjazd rehabilitacyjny |- 22.11.2017 r.

20-24.11.2017 r. spotkanie z psychologiem 2 godz.; ¢wiczenia na basenie;
¢éwiczenia na przyrzadach; ¢wiczenia zespoiowe, spacery;
23.11.2017 r.

- spotkanie z psychologiem 2 godz.; ¢éwiczenia na basenie;
éwiczenia na przyrzadach; ¢éwiczenia zespolowe, spacery;
24.11.2017 r.

- ¢wiczenia zespolowe. Wykwaterowanie i wyjazd z oérodka.
Powr6t do Znina
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- Artykuly w prasie lokalnej i regionalnej;
- informacja na stronie FB oferenta z realizacji poszczegdlnych
5 Promocja projektu etapdw projektu;
6.11-10.12.2017 r. - informacja na lokalnych portalach spoiecznos$ciowych,
Wszystkie dokumenty projektowe, oraz informacje prasowe beda
zawieraly informacje o Zrédle finansowania zadania.
. . = ki j d roz i dania i
Ewaluacja projektu w an’lety.ewaluacy?nych’prze o PO?ZeClem zadania 1 na
A 7 4 zakenczeniu dla cpiekunéw uczestnikodw
gronie uczestnikoéw i ; e :
6 < ” " Ustne rozmowy w gronie uczestnikéw i koordynatora projektowego
organizatordéw projektu . ; E 5
06.11.-15.12.2017 ¥ szczegdlnie po powrocie z pobytu rehabilitacyjnego
B T : Monitoring poszczegdlnych etapdw realizacji zadania
7 cakeniczenie: realizac)l Rozliczenie zadania i zlozenie sprawozdania
zadania 15.12.2017 r. P :

Uwagi mogace miecznaczenie w ocenie kosztorysu

regionalny czy kolo.

W budZecie projektu nie wyceniono kosztu finansowej obstugi zadania, poniewaz w terminie
pdéiniejszym zgodnie z przyjetymi standardami wspédipracy i wewnetrznymi ustaleniami
podejmowana zostanie decyzja kto bedzie odpowiedzialny za obsluge zadania tzn. oddzial

Zaktadane rezultaty realizacji zadania publicznego

opiekundw,

spolecznym,

Rezultaty realizacji zadania:
- pileciodniowy wyjazd rehabilitacyjny dla 8 oséb z niepeinosprawnosciami i ich 8-iu

- 6 godz. spotkania dla grupy z psychologiem,

- 2 godz. zaje¢ dla grupy na basenie solankowym,

- 4 zestawy zaje¢ zespolowych dla grupy,

- 3 zestawy ¢wiczen na przyrzadach dla grupy:

- lista uczestnikéw wyjazdu rehabilitacyjnego;

- zwiedzanie strefy okolotezniowej (spacery przy Ciechocinskich tezniach) iloéé godzin
- mobilizacja oséb niepeinosprawnych i ich opiekunéw do aktywnego uczestnictwa w zyciu

- integracja podopiecznych kola podczas wspélnego wyjazdu,

- wymiana pogladéw i pomysidw jak radza sobie opiekunowie w tej specyficznej sytuacii

- przeciwdziatanie wykluczeniu spolecznemu, zwiekszenie aktywnosci zZyciowej i zaradnosci
osobiste] osbb z niepelnosprawnos$ciami;
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IV. Szacunkowa kalkulacja kosztdéw realizacji zadania publicznego

(w przypadku wiekszej liczby kosztdw istnieje mozli;wosc dodania kolejnych wierszy)

z tego z
finansowych|
Srodkow
do wtasnych,
Ipodniesienial Srodkéw z
- = Kos?t z innych
Lp. Rodzaj kosztéw Calkowlty(wwﬂioskowanej SFESHR
z1) dotacji (w wktadu
zl) 3 osobowego
lub
rzeczowego
(w z1)g4)
1.0ferent-1 .Noclegi wraz z
1 ) ) T 7680
WwyZywieniem (16 os*4 doby) °80 ° °
2 .0ferent-1 .Zakup zaje¢ z
2 ; : 480 480 0
psychologiem 2 godz. * 3 dni
3.0ferent-1 .Zakup zajeé na
3 basenia 16 os * 4 zajecia ( 704 704 0
jedno zajecie 30 min * 4 dni)
4.0f t-1 .2ak jet
4 eren akup zajecé . 576 576 0
zespotowych 16 os* 4 spotkania
5.0ferent-1 .Zakup ¢wiczen na
5 ; 28 528 0
przyrzadach 3 dni *16 os >
6 .0ferent-1 .Koszty transportu
3 komunikacja zbiorowa na trasie 928 0 928
Znin-Ciechocinek-Znin
T = y i
o Oferent-1 Kosztlwynagrodzenle 100 0 300
koordynatora zadania
koszty ogdiem 11196.00 | 9968.00 1228

Oswiadczam / my,

1. proponowane

ze:

publicznego oferenta/oferentdw,
2. w ramach sktadanej oferty przewidujemy niepobieranie oplat od adresatédw zadania,
3. wszystkie podane w ofercie oraz zalacznikach informacje sa zgodne z aktualnym stanem
prawnym i faktycznym;

4. oferent/oferenci sktadajacy niniejsza oferte nie zalega(-ja)

tytuiu zobowiagzan podatkowych;

5. oferent/oferenci sktadajacy niniejsza oferte nie zalega(-3ja)

tytuiu skladek na ubezpieczenia spoleczne;

zadanie publiczne w calos$ci miesci sie w zakresie dziatalnosci pozytku

z oplacaniem nalezno$ci

z oplacaniem naleznosci

Podpis oscby upowazniocnej lub podpisy oséb upowaznionych do skiadania oswiadczen 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 uprawniocna
reprezentowania

Przyjacidél Dziec
Kujawsko-Pomorsk

oferenta Towarzystwo

Oddzial Regiocnalny

do

. Urszula OSmiana
i
i

Wiceprezes Kota

Urgtﬁ%'s?n%a

Osoba uprawniona
reprezentowania

Przyjaciél Dziec
Kujawsko-Pomorsk

oferenta Towarzystwo

Oddziat Regionalny

do

i Beata Charenska
i

(o e gl

Zataczniki:

W przypadku gdy oferent nie jest zarejestrowany w

Krajowym Rejestrze Sadowym - potwierdzenie

za zgodno$é¢ z oryginatem kopia aktualnego wyciagu z innego rejestru lub ewidencji.
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Rodzaj zadania zawiera sie w zakresie zadan okreslonych w art. 4 ustawy z dnia 24
kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego.

Termin realizacji zadania nie moZe byé diuziszy niz 90 dni.

Wartos¢ kosztédw ogdiem do podniesienia z dotacji nie moze przekroczyé 10 000zi.
W przypadku wsparcia realizacji zadania publicznego.
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