OGLOSZENIE

Burmistrza Miasta i Gminy Twardogora
z dnia 3 marca 2017 r.

W dniu 01.03.2017 r. Caritas Archidiecezji Wroctawskiej
z siedziba ul. Katedralna 7, 50-328 Wroctaw, reprezentowana
przez Dyrektora Ksiedza Dariusza Amrogowicza,
ztozyta na podstawie art. 19a ust. 1 ustawy z dnia 24 kwietnia
2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie
(t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 1817 zem.) oferte realizacji zadania
publicznego pn. ,,Zapobieganie wykluczeniu spolecznemu o0sob
z niepetnosprawnosciq poprzez umoZzliwienie udziatu w zajeciach
terapeutycznych, rehabilitacyjnych, turnusie rekreacyjno-
wypoczynkowym i imprezach integracyjnych”

Zgodnie z  art, 19a ust. 3  w/w  ustawy,
kazdy w terminie 7 dni od daty ukazania si¢ niniejszego
ogloszenia moze ztozy¢ uwagi dotyczace ztozonej oferty.

Uwagl nalezy ztozy¢ w formie pisemnej w Biurze Obstugi
Petenta — pok. nr 10, Urzedu Miasta i Gminy

w Twardogorze.
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UPROSZCZONA OFERTA REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO

POUCZENIE co do sposobu wypelniania oferty:
Oferte nalezy wypelnic¢ wytacznie w biatych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi przy poszczegolnych polach

oraz w przypisach.
Zaznaczenie gwiazdka, np.: ,pobieranie*/niepobieranie*” oznacza, ie naleiy skreslic niewlasciwg odpowiedi, pozostawiajgc

prawidtowq. Przykiad: ,pebieranie®/niepobieranie*”.

I. Podstawowe informacje o ztozonej ofercie

1. Organ administracji publicznej, Gmina Twardogora
do ktérego adresowana jest oferta

Art. 19a ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie
Dziatalnos¢ na rzecz osdb niepetnosprawnych

2. Tryb, w ktorym ztozono oferte

3. Rodzaj zadania publicznego”

Zapobieganie wykiuczeniu spofecznemu oséb z niepetnosprawnoscia
poprzez umozliwienie udziatu w zajeciach terapeutycznych,

4 Tyt 2adamapublicregs rehabilitacyjnych, turnusie rekreacyjno — wypoczynkowym i imprezach

integracyjnych.
. ; 2) Data % 27.03.2017r. Data 23.06.2017r.
5. Termin realizacji zadania publicznego , ; 3
rozpoczecia | zakoriczenia

Il. Dane oferenta (-ow)

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

Caritas Archidiecezji Wroctawskiej, koscielna osoba prawna, KRS 0000219742, Wroctaw, ul. Katedralna 7

Adres do korespondencji: Dobroszyce 56-410, Ul. Stawowa 23

2. Inne dodatkowe dane kontaktowe,

w tym dane os6b upowaznionych do Marcin Stelmach Tel. 71 314 11 13, Krzysztof Gawronski 608405165,
sktadania wyjasnien dotyczacych oferty | ;d0broszyce@tien.pl

(np. numer telefonu, adres poczty elektronicznej,
numer faksy, adres strony internetowej)

Ill. 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 wktadu osobowego lub rzeczowego

Dowdz 0séb z niepetnosprawnoscig na zajecia terapeutyczne i rehabilitacyjne w Warsztacie Terapii Zajeciowej Caritas
Archidiecezji Wroctawskiej w Dobroszycach. Dowodz oséb z niepetnosprawnoscig na imprezy integracyjne i wycieczki.
Organizacja turnusu rekreacyjno - wypoczynkowego. Warsztat Terapii Zajeciowej ma swojg siedzibe w Dobroszycach. Swoim
dziataniem obejmuje caty powiat olesnicki. Tak znaczny obszar dziatalnosci wymusza koniecznos¢ dowozu osob z

niepeinosprawnoscia na zajecia. Wiekszos¢ tych osob zamieszkuje w wioskach i nawet gdy ich niepetnosprawnosé pozwala na

samodzielne poruszanie sie, to nie ma mozliwosci komunikacyjnych dOJazdu na zajecia w WTZ. Rowniez ze wzglc;du na znaczny|

: Rodzaj zadania zawiera sie w zakresie zadan okreslonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku
pubhcznego i o wolontariacie.
Fermm realizacji zadania nie moze by¢ diuzszy niz 90 dni.



stopien niepetnosprawnosci (osoby te poruszajq sie za pomocg wézkow i kul) wymagajg $rodka transportu dostosowanego do
ich przewozu. Ze wzgledu na umiarkowany i znaczny stopien niepetnosprawnosci osoby te wymagaja udziatu w turnusach
rekreacyjno - wypoczynkowych. Teren powiatu olednickiego i teren Polski - wycieczki, imprezy integracyjne i turnus

rekreacyjno — wypoczynkowy.

2. Zakladane rezultaty realizacji zadania publicznego

Mozliwos¢ korzystania z zaje¢ terapeutycznych i zabiegow rehabilitacyjnych. Poprawa stanu zdrowia.
Wzrost samodzielnosci i zaradnosci zyciowej 0s6b z niepetnosprawnoscia.

Zapobieganie wykluczeniu spotecznemu. Integracja spoteczna oséb z niepetnosprawnoscia.

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

do poniesienia
ze Srodkow
L finansowych
do poniesienia X ,
. . . wtasnych, srodkow
. Koszt catkowity z wnioskowanej
Lp. Rodzaj kosztu ..3) pochodzacych
(z1) dotacji A iy
(z1) z innych Zrédet,
wktadu osobowego
lub rzeczowego'”
(zt)
Koszty transportu, zakup paliwa ~ zajecia 4 400,00zt 4 400,00zt 0,00zt
terapeutyczne
Koszty wyjazdu rekreacyjno - wypoczynkowego 5 600,00zt 5 600,00zt 0,00zt
. - 10 000,00z} 10 000,00zt 0,00zt -
Koszty ogétem:

Oswiadczam(-y), ze:

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

2} wramach sktadanej oferty przewidujemy pebiscaniat /niepobieranie* swiadczen pienieznych od adresatdow zadania;

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

4) oferent* loferenek® sktadajacy niniejsza oferte nie zalega (-ja)* /zatega-(-ja)* z oplacaniem naleznosci z tytutu zobowigzan
podatkowych;

5) oferent* /eferenci* sktadajgcy niniejszg oferte nie zalega (-ja)*/zalega (-ja)* z optacaniem naleznosci z tytutu sktadek na
ubezpieczenia spoteczne.

* T Wartos¢ kosztow ogotem do poniesienia z dotacji nie moze przekroczyc¢ 10 000 zt.
Slw przypadku wsparcia realizacji zadania publicznego




(podpis osoby upowatznionej
lub podpisy osob upowainionych
do sktadania oswiadczen woli

I varadd 4. LOL Yy

Zatacznik:
W przypadku gdy oferent nie jest zarejestrowany w Krajowym Rejestrze Sagdowym — potwierdzona za zgodnosé z oryginatem
kopia aktualnego wyciggu z innego rejestru lub ewidencji.
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