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Oferte nalezy wypemié wytgcznie w biatych pustych polach, zgodnie z instrukcjami ummzczor!ym:'b’@",%z_gzegbhychpdach ‘

oraz w przypisach.

Zaznaczenie gwiazdka, np.. jpobieranie*/niepobieranie® oznacza, ze nalezy skredlic niewlasciwg odpowiedz, pozostawiajgc
prawidlowa. Przykiad: ,pebieranie*/niepobieranie™.

I. Podstawowe informacje o ztozonej ofercie

BURMISTRZ OBORNIK, ul. Marsz. J. Pitsudskiego 76, 64-600 Oborniki

Dziatalno$¢ na rzecz oséb niepetnosprawnych

Turnus rehabilitacyjno-wypoczynkowy dla podopiecznych Stowarzyszenia
Przyjaciel”

01.08.2018 30.09.2018

Il. Dane oferenta(-téw)

Stowarzyszenie Pomocy Dzieciom i Mtodziezy Niepetnosprawnej ,Przyjaciel”’, KRS 0000079166,
ul. Pitsudskiego 56A, 64-600 Oborniki
nr rachunku bankowego: LBS Oborniki 94 9055 0003 0000 0000 0127 0001

Aldona Bdl, tel. 607 184 165 e-mail. donia01@op.p!

Dorota Obroszko tel. 512 686 239 e-mail. dorota.obroszko@wp.pl
Po godz. 16,00 tel. 61 2965312

e-mail. spdimnprzyjaciel@wp.pl

www.przyjaciel.obornikionline.pl

lll. Zakres rzeczowy zadania publicznego

Pobyt wypoczynkowy 35 cztonkéw Stowarzyszenia: 18 uczestnikow turnusu i 17 opiekunéw w o$rodku rehabilitacyjno-wypoczynkowym
ORW Jagoda w Sarbinowie w terminie: 14.08.-28.08.2018 r. , potaczony z intensywna rehabilitacjg i zabiegami oraz poznaniem waloréw
krajoznawczych innych regionéw kraju. Duze znaczenie ma aspekt spoteczny pobytu uczestnikéw turnusu — dzieci i miodziezy
niepetnosprawnej w otwartym o$rodku, z uwagi na mozliwosci kontaktu z réwiesnikami.

Opieke nad dzieémi oraz realizacje wzgledem uczestnikow zatozer zaje¢ programowych poza rehabilitacjg zapewniaja rodzice i znajomi,
pozostajacy czionkami Stowarzyszenia ,Przyjaciel”, ktorzy ww. zajecia realizowa¢ bedg w ramach wolontariatu.

t aczna kwota wktadu osobowego wyniesie 49.504,00 zt tj. 17 osob x 2912,00 zt. (1 osoba x 16godz/dzieri x 14dni x1 3,00/godz.=2912,00z4
- minimalna stawka godzinowa w 2017 roku wg Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej)

" Rodzaj zadania zawiera sig w zakresie zadan okreslonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie.
2 Termin realizacji zadania nie moze by¢ dtuzszy niz 90 dni.



Poprawa stanu zdrowia oraz ogélnej kondycji fizycznej dzieci, szczegélnie lezacych, ktérym specyficzne walory miejscowego klimatu w
potaczeniu z realizacja zaje¢ rehabilitacyjnych umozliwiajg oczyszczenie organizmu, w zakresie gtéwnie drég oddechowych, przektadajgce
sie na sprawniejsze funkcjonowanie dziecka w okresie zimowym.

\Wyksztatcenie u uczestnikéw z obszaru wykluczenia spotecznego — dzieci i mtodziezy niepetnosprawnej — postaw wigkszej otwartosci w
kontaktach miedzyludzkich, przez wykorzystanie warunkéw sprzyjajacej integracji i dowarto$ciowywaniu na drodze minimalizacji deficytow
spotecznych.

Zapewnienie wypoczynku dla uczestnikéw oraz ich opiekunéw, ponadprzecigtnie obcigzonych w toku codziennego funkcjonowania
konieczno$cig zapewnienia nalezytych warunkéw niepetnosprawnemu wychowankowi.

IV. Szacunkowa kalkulacja kosztow realizacji zadania publicznego (w przypadku wigkszej liczby kosztéw
istnieje mozliwo$¢ dodania kolejnych wierszy)

ransport uczestnikéw i opiekunéw
972 km x 4,20=4082,40 + 326,60(8%VAT) +200,00
2 dni (praca kierowcy)=4.809,00 zt
ynajem osrodka ze $wiadczeniami — koszt pobytu i
zywienia oraz realizacji zaje¢ specjalistycznych
a. Uczestnik 7 oséb x 1650,00 zt
10 osbb x 295,00 zt
1 osoba x 566,00 z4 31 664,00 | 5280000 26490 2
b. Opiekun 6 oso6b x1550,00 zt
10 oséb x 647,00 zt
1 osoba x 828,00zt

4 800,00 zi 4 800,00 z4

0,00 zi 49 504,00 z4

ynagrodzenie opiekundw — praca wolontariacka 49 504,00 zi

85 968,00 zi 10 000,00 zi 75 968,00 z4

Oswiadczam(y), ze:
1) proponowane zadanie publiczne bedzie realizowane wytacznie w zakresie dziatalnosci pozytku publicznego oferenta;
2) w ramach sktadanej oferty przewidujemy niepobieranie $wiadczer pienigznych od adresatéw zadania;
3) wszystkie podane w ofercie oraz zatacznikach informacje sg zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym;
4) oferent sktadajacy niniejsza oferte nie zalega z optacaniem naleznosci z tytutu zobowigzan
podatkowych;
5) oferent sktadajacy niniejsza oferte nie zalega z optacaniem naleznosci z tytutu sktadek na
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(podpis osoby upowaznionej
lub podpisy os6b upowaznionych
do sktadania o$wiadczen woli
w imieniu oferenta) Data 28.06.2018

¥ Wartosé kosztéw ogétem do poniesienia z dotacji nie moze przekroczy¢ 10 000 zt.
9 W przypadku wsparcia realizacji zadania publicznego.



