Ogloszenie o mozliwosci zgloszenia uwag do oferty zlozonej w trybie art. 19 a ustawy
z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dzialalno$ci pozytku publicznego i wolontariacie ( Dz. U.
z 2010 r. Nr 234, poz. 1536 ze zm. ) na realizacj¢ zadania publicznego

W dniu 26.06.2012 r. do Urzedu Miasta i Gminy w Chocianowie wptyneta oferta zlozona
przez Chocianowskie Stowarzyszenie Pomocy Dzieciom i Dorostym Specjalnej Troski na
realizacje zdania publicznego ,,Polepszenie jako$ci Zycia os6b niepelnosprawnych poprzez
organizacje turnusu rehabilitacyjnego oraz wyjazdéw integracyjnych przekladajacych
si¢ na niwelowanie skutkéw wykluczenia spolecznego i marginalizacji zycia oséb
niepelnosprawnych i ich rodzin”.

Wobec powyzszego informujemy, ze zgodnie z art. 19a ust.4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003
r. o dzialalnosci pozytku publicznego i wolontariacie mozna zgtosi¢ uwagi dotyczace ztozone]

oferty.

Uwagi nalezy zgtasza¢ pisemnie w godzinach pracy Urzedu Miasta i Gminy w Chocianowie
w Referacie Os$wiaty i Kultury, pok. 17 b, droga elektroniczng na adres e-mailowy
ierzy.staszczak@chocianow.pl oraz listownie na adres Urzedu Miasta i Gminy w
Chocianowie, ul. Ratuszowa 10, 59-140 Chocianéw do dnia 04.07.2012 1.

W zataczeniu :
oferta

wz. B
Miasta i

mgr Aneta Kurman-Rzesista
Sekretarz Miastad Gminzhociandw
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(pieczeé podmiotu sktadajacego wniosek) (data)

WNIOSEK

o udzielenie dotacji podmiotom niezaliczanym do sektora finanséw publicznych
i niedziatajacym w celu osiggnigcia zysku, na cele publiczne zwigzane z realizacjg zadan
gminy w terminie

od dnia 09.07. do dnia 30.09. 2012r.
I. Dane na temat podmiotu wystepujacego o udzielenie dotacji

1) pelna nazwa — Chocianowskie Stowarzyszenie Pomocy Dzieciom i Dorostym
Specjalnej Troski

2) forma prawna - Stowarzyszenie

3) numer w Krajowym Rejestrze Sadowym lub w innym rejestrze - 0000082314

4) data wpisu, rejestracji lub utworzenia — 16.01.2001 r.

5) nr NIP — 692-218-49-68 Nr REGON - 390704368

6) dokfadny adres: miejscowo$¢ 59-140 Chocianéw ul. Sportowa nr 18, lokal 3a

gmina-Chocianéw powiat polkowicki wojewodztwo dolnoslaskie tel. 76 8183018 faks -

cemcemmails -

7) nazwa banku i numer rachunku BS Wschowa o/Chocianéw 15 8669 0001 0162 1248
2000 0001

8) nazwisko i imig¢ osoby lub o0s6b upowaznionych do podpisywania umowy o
wykonanie zadania publicznego — Jasinska Cepin Maria

9) osoba upowazniona do sktadania wyjasniefi i uzupetnien dotyczacych wniosku (imig i
nazwisko, adres oraz nr telefonu kontaktowego) — Jasinska Cepin Maria, Trzebnice
88, 76 8183018

10) przedmiot dziatalnosci statutowe;j
a) nieodplatnej:

1. Opieka i wychowanie dzieci i mlodziezy specjalnej troski, utworzenie Swietlicy
rehabilitacyjnej.

2. Diagnoza i terapia dzieci, mlodziezy, doroslych specjalnej troski.

3. Jednoczenie ludzi specjalnej troski.

4. Przeciwdzialanie patologiom spolecznym.

5. Popularyzacja problemu ludzi specjalnej troski, popieranie inicjatyw znoszacych
bariery architektoniczne, utworzenie warsztatow terapii zajeciowej.




b) odptlatnej

c) gospodarczej

Il. Opis zadania

1.Petna nazwa zadania

Polepszenie jakosci Zycia oséb niepelnosprawnych poprzez organizacje turnusu
rehabilitacyjnego oraz wyjazdéw integracyjnych przekladajacych sie na niwelowanie
skutkéw wykluczenia spotecznego i marginalizacji zycia oséb niepetnosprawnych i ich
rodzin.

2.Miejsce wykonywania zadania

Ad. 1 Janowice Wielkie ( o$rodek rehabilitacyjny );
Ad. 2 Wroctaw ( ogréd zoologiczny );
Ad. 3 Okolice Lwéwka Slaskiego ( Lwowek SI. Lubomierz, Wien, Pilchowice Zapora )

3. Szczegétowy opis realizacji zadania (spdjny z kosztorysem ze wzgledu na rodzaj
kosztow):

Ad. 1 Zorganizowanie turnusu rehabilitacyjnego dla 7 oséb, czlonkéw Stowarzyszenia,
ktérzy uzyskali dofinansowanie do turnusu ( pobyt i rehabilitacja } w terminie 09.07.2012 -
23.07.2012 r. Przewdz uczestnikéw turnusu { dowéz i przywéz ) srodkiem transportu typu
BUS — w ramach terapii i rehabilitacji dzieci, miodziezy i dorostych specjalnej troski.

Ad.2 Zorganizowanie wycieczki integracyjno-rekreacyjnej dla dzieci specjalnej troski oraz
ich rodzicéw w ramach jednoczenia ludzi specjalnej troski i integracji spoteczne;j.

Pobyt w ogrodzie zoologicznym ( wstep, wyzywienie ) oraz przewo6z uczestnikéw na
wycieczke srodkiem transportu typu autobus.

AD. 3 Zorganizowanie wycieczki integracyjno-rekreacyjnej dla miodziezy udzielajgcej sie
spofecznie, wspélpracujacej ze Stowarzyszeniem - w ramach integracji osé6b
niepetnosprawnych ze spoteczeristwem lokalnym. Przewéz 13 osobowej grupy miodziezy.




Pobyt w ogrodzie zoologicznym ( wstep, wyzywienie ) oraz przewo6z uczestnikow na
wycieczke $rodkiem transportu typu autobus.

AD. 3 Zorganizowanie wycieczki integracyjno-rekreacyjnej dla miodziezy udzielajacej sie
spofecznie, wspélpracujagcej ze Stowarzyszeniem - w ramach integragji osob
niepetnosprawnych ze spoteczeristwem lokalnym. Przewéz 13 osobowej grupy mtodziezy.

4, Zaktadane rezultaty realizacji zadania:

Ad1. Pomoc specjalistyczna w uzyskiwaniu sprawnosci ruchowej, umysfowej i psychicznej.
Ad2. Zintegrowanie rodzin oséb niepetnosprawnych. Zjednoczenie w celu wspdinego
pokonywania trudnosci i rozwigzywania biezacych problemoéw.

Ad. 3 Promowanie postaw sfuzacych integracji spotecznej oséb niepeinosprawnych ze
spoleczeristwem lokalnym. Zacheta do dalszej wspéipracy i pomocy w organizacji imprez
okolicznosciowych dla oséb niepelnosprawnych.

lil. Kalkulacja przewidywanych kosztéw realizacji zadania

1. Calkowity koszt zadania - 13.858,00 zi
2. Kosztorys ze wzgledu na rodzaj kosztow:

Lp t Rodzaj kosztow Hos¢ Koszt Rodzaj Koszt Z tego Ztegoz
szty merytoryczne | jednostek | jednost | miary calkowity | wnioskew | finansowych
dministracyjne kowy (w zb) anej Srodkow
iszane z realizacja dotacji wlasnych,
lania) srodkow
z innych zrédel
oraz wplat
ioplat
adresatow (w
zh)*
1. | Turnus 7 1.060, | osoby 7.420,00 | 0,00z | 7.420,00 z1
rehabilitacyjny 00 zi zt
- pobyt
2. | Turnus 7 128,00 | osoby 896,00 zt | 896,00 0,00 zt
rehabilitacyjny zk 7l
- przewoz os6b
3. | Wycieczka 16 200,00 | osoby 3.200,00 | 0,00 zF | 3.200,00 zi
integracyjna zi zh
( Wroclaw )
- opiekunowie
4. | Wycieczka 42 27,00 | osoby 1.134,00 | 1.134,00 0,00 z}
integracyjna zt zk zh
( Wroclaw )

- przewoz oséb




integracyjna
( Wroclaw )
- wstep

5. | Wycieczka 42 5,00 zt | osoby

210,00 zi

210,00 0,00 zi
zi

integracyjna zk
(okolice
Lwoéwka
Slaskiego ) -

- opiekunowie

6. | Wycieczka 2 200,00 | osoby

400,00 zi

0,00z | 400,00 z1

integracyjna zt
(okolice
Lwoéwka
Slaskiego ) -
przewoz osob

7. | Wycieczka 13 46,00 | osoby

598,00 zi

598,00 0,00 z1
zk

Z2HOQO0

13.858,0
0zl

2.838,00 | 11.020,00 zi
z1

3. Uwagi mogace mie¢ znaczenie przy ocenie kosztorysu:

Koszt moze ulec zmianie przy zmiennej liczbie uczestnikow.

IV. Przewidywane Zrédta finansowania zadania:

1. Zrédta finansowania

Zrédto finansowania 7 %
Whioskowana kwota dotacji 2.838,00 zt 20,5%
Finansowe $rodki wiasne, $rodki z innych Zrédet oraz 11.020,00 zt 79,5%
wptaty i optaly adresatow*

[z tego wplaty i optaty adresatéw zadania ...3.430,00 zi/

Ogétem 13.858,00 zt 100%




2. Informacja o uzyskanych przez podmiot od sponsoréw, srodkach prywatnych lub
publicznych, ktéorych kwota zostata uwzgledniona w ramach $rodkéw wtasnych.*

Srodki z Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie , ul. Spétdzielcza 2, 59-101 Polkowice.
Dofinansowanie kosztéw pobytu uczestnikom turnusu rehabilitacyjnego

Wysokoéé dofinansowania — okoto 54% kosztéw ogélnych pobytu na turnusie.

V. Inne informacje dotyczace zadania

1. Partnerzy bioracy udziat w realizacji zadania:

Chocianowskie Stowarzyszenie Pomocy Dzieciom i Dorostym Specjalnej Troski;
Urzad Miasta i Gminy w Chocianowie;
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

2. Zasoby kadrowe — przewidywane do wykorzystania przy realizacji zadania
(informacje o kwalifikacjach osob, ktore beda braly udziat przy realizacji zadania
(np. lokal, sprzet, itp.):

18 opiekunéw ( rodzice i rodzefstwo dzieci niepetnosprawnych )

3. Posiadane zasoby rzeczowe przewidywane do wykorzystania przy realizacji zadania
(np. lokal, sprzet, itp.):

Oswiadczam (-my), ze:
1) proponowane zadanie w caloSci miesci si¢ w zakresie dziatalnoSci podmiotu
sktadajacego wniosek,
2) w ramach sktadanego wniosku przewidujemy pobieranie */niepobieranie optat od
adresatow zadania,
3) podmiot skladajacy wniosek jest zwigzany niniejszym wnioskiem przez okres do
dnia — okreslonego w zawartej umowie
4) wszystkie podane we wniosku informacje sa zgodne z aktualnym stanem prawnym
i faktycznym CHOCANOWSKIE STOWAXZYSZa:Cs: POMOCY
e DZIECIOM | DOROSEYER SPECJALAE) T/OSKI
59-140 CHOCIANOW, ul. Sportowa 1B/3A
tel. 818-30-18
NP 692-218-29-68, Regon 380704368
BANK SBOrnZELCZY CHOGIANOW
158669000101621248-20000001

(piecze¢ podmiotu sktadajacego wniosek)




................. 00 0 A e,

(podpis osoby lub osél upowaznionych db skfadania odwiadczen woli w imieniu podmiotu
sktadajgcego wniosek)

Zataczniki:

1. Statut lub inny dokument organizacyijny, z ktérego wynikaja jego zadania statutowe
whioskodawecy.

2. Dokument rejestracyjny wnioskodawcy / aktualny odpis z rejestru lub odpowiednio wyciag
z ewidencii.

3. Harmonogram planowanych dziafar z podaniem terminéw ich rozpoczecia i zakoriczenia.
4, Ewentualne referencje.
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Poswiadczenie ziozenia wniosku:

Adnotacje urzedowe (nie wypetniac)

¢ Niepotrzebne skresli¢



