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UPROSZCZONA OFER'i'A REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO

POUCZENIE co do sposobu wypetniania oferty:

Ofertg nalezy wypetni¢ wytacznie w biatych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi przy poszczegdlnych polach
oraz w przypisach.

Zaznaczenie gwiazdka, np.: ,pobieranie*/niepobieranie*” oznacza, e nalezy skresli¢ niewlaéciwg odpowiedz?, pozostawiajac
prawidtowy. Przyktad: , pebieranie*/niepobieranie*”.

I. Podstawowe informacje o zioionej ofercie

1. Organ administracji publicznej, Burmistrz Gminy Brwindw
do ktérego adresowana jest oferta

Art, 19a ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dzialalnoéci pozytku

2. Tryb, w ktérym ziozono oferte publicznego i o wolontariacie

3. Rodzaj zadania publicznego®! Promocja zdrowia
4. Tytut zadania publicznego Zdrowe Wakacje Sielpia 2018
Data | 2018-07-15 Data | 2018-09-30 N

‘ 5. Termin realizacji zadania publicznego?

| rozpoczecia zakoriczenia

Il. Dane oferenta (-6w)

[ 1. Nazwa oferenta (-6w}, forma prawna, numer Krajowego Rejestru Sadowego lub innej ewidencji, adres siedziby oraz J
adres do korespondencji (jezeli jest inny od adresu siedziby)
Fundacja Toto Animo; fundacja; KRS 0000248799; ul. Wiejska 5, 05-800 Pruszkdw
Numer rachunku Fundacji: Volkswagen Bank Polska S.A. 68 2130 0004 2001 0466 5378 0001

2. Inne dodatkowe dane kontaktowe, '
w tym dane osé6b upowaznionych do

sktadania wyjasnier dotyczgcych oferty | BoZena Okun, 735-977-676
(np. numer telefonu, adres poczty elektronicznej,
|___numer faksu, adres strony internetowej} |

lll. Zakres rzeczowy zadania publicznego

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

W ramach realizacji zadania zorganizowany zostanie 10 dniowy obéz rekreacyjno-sportowy, dla 5 0s6b z autyzmem w tym
1 z Michalowice,2 Brwinéw, 2 Pruszkéw w trakcie wakacji letnich w miejscowosci Sielpia Wielka.
Grupa to miodziez stabo funkcjonujaca nie méwigca, potrzebujgca specjalistycznej opieki. Dla uczestnikaw oprocz funkeji
sportowo rekreacyjnej zajecia beda miaty cel terapeutyczny, edukacyjny, spoteczny, opiekuficzy.
Formami realizacji beda zajecia sportowe na sali gimnastycznej oraz na boisku. Dodatkowo prowadzona bedzie artterapia,
muzykoterapia, zajecia na basenie, spacery, wycieczki po szlakach, zajecia kulinarne i usamodzielniajace. Poniewaz nasza
miodziez potrzebuje duzo ruchu chcemy gléwnie wedrowac po bezpiecznych szlakach..
Wyjazd poprzedza 3 tygodniowe warsztaty w Pruszkowie.
Nasi podopieczni to gléwnie osoby ze znacznym stopniem niepelnosprawnosci, niewerbalne.

1) Rodzaj zadania zawiera sie w zakresie zadairi okreslonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnoéci poiytku
publicznego i o wolontariacie.

2 Termin realizacji zadania nie moze by¢ diuiszy niz 90 dni.



Potrzeby:

1) Wykluczenie 0s6b z autyzmem, brak dostepu do ogolnodostepnych form wypoczynku, brak altematywnych mozliwosci na
spedzania wolnego czasu, regres w przerwach od terapii.

2) Zmeczenie rodzicow, problem zapewnienia opieki dla rodzicéw pracujacych zawodowo.

3) deficyty w nie tylko w sferze spolecznej i poznawczej, ale i sprawnosci psychofizyczne;.

Celem jest :

1)Zorganizowanie wypoczynku letniego dla 5 mlodziezy z autyzmem, w ramach 10 dniowego wyjazdu od soboty(21-07-2018)
do poniedziaiku(30—07-2018) do miejscowosci Sielpia Wielka,
2)Przystosowanie tych zaje¢ do szczegolnych potrzeb 0s6b z autyzmem i ich rodzin takich jak:

- zapewnienia odpowiedniej liczby opiekunéw dos$wiadczonych w pracy z osobami z autyzmem i stazystow,

-zapewnienie wystarczajacej przestrzeni i ograniczenie nadmiernej ilosci bodZcéw, zle wplywajacych na osoby z autyzmem,
-zapewnienie odpowiedniego miejsca do wypoczynku —pokoje 2, max 3 osobowe,

-zorganizowanie codziennych zajeé sportowych oraz wycieczek, zajgé , plastycznych, muzycznych w sposéb do
uwzgledniajacy mozliwosci uczestnikow.

-koniecznos¢ pracy nad podwyzszeniem kompetencji zyciowych i spolecznych uczestnikow. (np. umiejetnosé korzystania z
komunikacji publicznej, zachowania na spacerach, zachowania porzadku w swoim otoczeniu, czystosci, samodzielnego
przygotowania prostego positku.)

Miejsce realizacji: OW KASIA, 26-200 Konskie, Sielpia ul. Spétdzielcza 23

Odbiorcy:

-5 0s grupa miodziezy z autyzmem , osoby niemowiace ze znacznym stopniem niepelnosprawnosci,

- Rodzice dzieci z autyzmem,

-stazysci,

Zasoby rzeczowe oferenta: aparat fotograficzny, gry planszowe relaksacyijne i edukacyjne, sprzet sportowy]
rehabilitacyjny wyposazenie kuchenne, kamera, magnetofon

Zasoby osobowe oferenta: Nauczyciele ze Szkoly Specjalnej nr 97 w Warszawie, Zarzad Fundacji Toto Animo —Bozena

Okuh ksiegowa- urzednik, Monika Cycling -prawnik, Magdalena Rapifczuk- logopeda, byly koordynator projektéw w PAH,

Caritas, CARE Canada i dziennikarz — zaréwno terapeuci jak j Za rzad wieloletnia praktyka w swojej dziedzinie

—

2. Zaktadane rezultaty realizacji zadania publicznego

Rezultatem naszych dziatari bedzie zapewnienie:

- 10 dniowego wypoczynku sportowego dla 5 uczestnikéw i 5 opiekundéw w Sielpi Wielkiej,

- indywiduainej, profesjonalnej opieki wszystkim uczestnikom,

-atrakcyjnej, godnej formy spedzenia czasu dla oséh z autyzmem,

-Poprawa kondycji fizycznej uczestnikéw i ogdlnego stanu zdrowia,

-odcigzenie opiekunéw w codziennych obowigzkach opieki chorymi dzieémi, wsparcie dla rodzicéw pracujacych zawodowo,
-podwyiszenie umiejetnosci zyciowych uczestnikéw, podwyzszenia poczucia wilasnej wartoéci

-integracja grupy oséb z autyzmenm, zawarcie przyjazni, poznanie kolegéw, ktérych bardzo czesto osoby z autyzmem nie majg.

- funkcjonowanie czeci uczestnikéw przez 10 dnibez rodzicéw.




. Szacunkowa kalkulacja kosztéw realizacji zadania publicznego (w przypadku wigkszej liczby kosztéw
istnieje mozliwosc dodania kolejnych wierszy)

do poniesienia

ze Srodkéw
finansowych
do poniesienia e
poniest Srodkéw
Lo . ochodzacych
Lp. Rodzaj kosztu caltkowity | wnioskowanej p 'QCV
(2t) dotagji[1]} z innych irédet,
wktadu
(=)
osobowego
lub
rzeczowego[2])
()
1.1 Terapeuci 6 000,00 2 100,00 3 900,00
L2 Wolontariusze Sielpia 1 000,00 0 1 000,00
1.3 pobyt z wyzywieniem uczestnikéw i opiekunéw 8 100,00 0 8 100,00

10 os x 9 dnix90 zt

Materialy i ustugi do prowadzenia zajeé, bilety
na przejazdy komunikacjg lokalna, optaty za
wstep i korzystanie z miejsc i obiektow

1.4 sportowych, edukacyjnych, kulturalnych, 2 100,00 0 2 100,00
rekreacyjnych, ekologicznych, rozrywkowych,
art.spozywcze i uslugi gastronomiczne 5 os. x

42 -x10dni
LS ubezpieczenie 150,00 0 150,00
1.6 dojzd do Sieipi i powr6t 10 0s6b bus 1 620,00 0 1 620,00
L1 Koordynator 300,00 0 300,00
1.2 Ksiegowosé 100,00 0 100,00
i3 przygotowanie i zamieszczenie informacji na 100,00 0 100,00

stronie internetowej

Koszty ogétem: 19 470,00 2100,00 17 370,00

[1]) Wartosc kosztéw ogétem do poniesienia z dotacji nie moie przekroczyé 10 000 zt.
2) W przypadku wsparcia realizacji zadania publicznego.



Oswiadczam(-y), ze:

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

2) w ramach skladanej oferty przewidujemy pobieranie*/niepobieranie* swiadczeri pienieznych od adresatéw zadania;

3) wszystkie podane w ofercie oraz zatacznikach informacje s3 zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym;

4) oferent™/oferenci skladajacy niniejsza oferte nie zalega {Ha}*/zalega-{-ja}* z optacaniem naleinosci z tytutu zobowigzan
podatkowych;

5) oferent™/oferenci® sktadajacy niniejsza oferte nie zalega {jg)*/zalega{-ja}* z opfacaniem naleznosci z tytutu skfadek na
ubezpieczenia spofeczne.

Prezes Zarzadu Fundacji

1787 2

Magdale Rapinczuk

{podpis osoby upowaznionej
lub podpisy oséb upowaznionych
do sktadania oswiadczen woli

w imieniu oferenta) ‘ Data ﬂﬁ&( 20/39

Zatacznik:
W przypadku gdy oferent nie jest zarejestrowany w Krajowym Rejestrze Sadowym — potwierdzona za zgodno$t z oryginatem
kopia aktualnego wyciagu z innego rejestru lub ewidencji.



