Halinéw, 13.03.2023 r.

Oferta zlozona z wlasnej inicjatywy przez

Stowarzyszenie Na Rzecz Os6b Niepelmosprawnych ,KUBUS”

Burmistrz Halinowa podaje do wiadomosci publicznej oferte¢ ztozona przez organizacje
pozarzadowg: Stowarzyszenie Na Rzecz Os6b Niepelnosprawnych L, KUBUS”, na wspieranie
realizacji zadania publicznego pn. ,,Rehabilitacja 2023 r.” - II edycja w terminie 06.09.2023 r.
—27.11.2023 r. z pominieciem otwartego konkursu ofert.

Ewentualne uwagi mozna sklada¢ pisemnie w terminie 7 dni od dnia opublikowania oferty tj.

20.03.2023 r.

BU RﬂM ISTRZ
17
Adam Ciszkowski
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POUCZENIE co do sposobu wypetniania oferty: ~odDE N,
Oferte nalezy wypelnié wytgcznie w bialych pustych polach, zgodnie z instrukgami umieszezonymi ﬂnl.y—pész Jych polach
oraz w przypisach.

Zarmaczenie gwiazdka, np.: pobieranieniepobleranie™ oznacza, ze nalezy skresic niewlasciwg
prawidtowq. Przyktad: ,pebieranie*/niepobieranie™’.

|. Podstawowe informacje o zloZzonej ofercie

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

2. Rodzaj zadania publicznego" Przeciwdziatanie uzaleznieniom i patologiom spofecznym

Il. Dane oferenta(-téw)

1. Nazwa oferenta(-téw), forma prawna, numer w Krajowym Rejestrze Sadowym lub Innej ewidencji, adres siedziby, strona
www, adres do korespondencji, adres e-mail, numer telefonu

Stowarzyszenie Na Rzecz Osob Niepetnosprawnych
0000173131

Okuniew 05-079 , ul. Rynek 52
Adres do korespondencji : 05-071 Halinéw, ul .Stoneczna 7
Stowarzyszenie kubus@wp.pl
668 463 759

2. Dane osoby upowaznionej do skiadania Urszuta Puniewska - Prezes Zarzadu

| wyjaénieni dotyczacych oferty (np. imig i nazwisko,
| numer telefonu, adres poczty slektronicznej) Nr. tel. 668 463 759
|

Stowarzyszenie.kubus@wp.pl

Ill. Zakres rzeczowy zadania publicznego

T

| 1. Tytut zadania publicznego »Rehabilitacja 2023 r.” - li edycja

Data 06.09.2023 1. Data 27.11.2023 .

i 2)
2. Termin realizacji zadania publicznego rozpoczecia T

3. Syntetyczny opis zadania (wraz ze wskazaniem miejsca jego realizacji)

Projekt ,Rehabilitacja 2023" — | edycja to kontynuacja dziatan rehabilitacyjnych realizowanych od 2017r. W projekcie
wezmie udziat 15 podopiecznych Stowarzyszenia , mieszkancow gminy Halinéw. Ideg programu jest pomoc i wspieranie
rodzin dotknietych niepetnosprawnoscig fizyczng i umysiows .Kazdy uczestnik wezmie udziat w dziesieciu
indywidualnych zajeciach rehabilitacyjnych w Centrum Rehabilitacji ,Pod Debami” w Halinowie .Zaplanowane spotkania
bedg dostosowane do schorzen i dysfunkcji uczestnika programu .Udziat w poprzednich projektach pozytywnie wptynat
na popraw¢ sprawnosci fizycznej jak rowniez umiejetnosci spotecznych naszych podopiecznych. Efekty w funkcjonowaniu
ruchowym , a takze spotecznym dzieci i mlodziezy sg bardzo widoczne i s wskazaniem do kontynuowania rehabilitacji w
kolejnych edycjach.

" Rodzaj zadania zawiera sig w zakresie zadar okreslonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2018 r. poz. 450, z pézn. zm.).
2 Termin realizacji zadania nie moze by¢ dtuzszy niz 90 dni.



4. Opis zaktadanych rezultat6w realizacji zadania publicznego

RanosEny poxicnipsiaghiscia Sposob monitorowania rezultatow / Zrédio
Nazwa rezultatu rezul:;tgev:o(‘\:vv:{to &6 4 informacji o osiggnleciu wskaznika
Konsultacje z fizjoterapeutami.
Poprawa funkcji ruchowych Normalizacja napiecia Rozmowy z rodzicami.
migsniowego.
Zwickszenie wytrzymatosci i sity
fizycznej.
Zdobycie pozytywnych doswiadczen Zadowolenie i podniesienie Obserwacje
poczucia wtasnej wartosci Rozmowy z rodzicami
Rozwdj spoteczny Nawigzanie kontaktu z innymi Obserwacje
osobami Wymiana uwag z rodzicami.
Poprawa umiejetnosci
komunikowania sie.
Utrwalenie form
grzecznosciowych — Dzien dobry,
dziekuje , do widzenia ,
przepraszam.

5. Krétka charakterystyka Oferenta, jego do$wiadczenia w realizacji dziatar planowanych w ofercie oraz zasobéw, ktére beda
wykorzystane w realizacji zadania

Stowarzyszenie ,KUBUS” dziata na terenie gminy Halinéw od 2004r. Bezposrednim wsparciem organizacji
objetych jest 22 niepetnosprawnych. Celem nadrzednym dziatania pomoc dzieciom i mtodziezy z réznorodnymi
deficytami rozwojowymi oraz ich rodzinom , w szczegolnosci”

- wspotdziatanie cztonkdw na rzecz oso6b niepetnosprawnych,

- stwarzanie osobom niepetnosprawnym mozliwosci rozwoju,

- zapewnienie finansowania rehabilitacji osob niepetnosprawnych,

- wspomaganie rodzicéw dzieci niepetnosprawnych w procesie rehabilitacji .

Dzigki stowarzyszeniu niepetnosprawni i ich rodziny wzajemnie sie wspieraja .Rodzice dziela sie informacjami o
terapiach , a takze wtasnym doswiadczeniem zyciowym , dyskutujg o mozliwosci rozwoju fizycznego,
umystowego i spotecznego. Podopieczni majg mozliwos¢ rozwoju swoich umiejetnosci spotecznych ,
sprawno$ci fizycznej i poszerzanie wiedzy o blizszym i dalszym srodowisku .Spotkania w ramach dziatalnosci
stowarzyszenia majg wartos¢ nieoceniong i pomagajg w zaspakajaniu potrzeb psychicznych i integracyjno —
edukacyjnych.Od 2017 roku stowarzyszenie realizowato projekty majace na celu poprawe zdrowia fizycznego ,
a tym samym poprawe jakosci zycia podopiecznych, byly to .”

, Po usmiech i zdrowie” - 2017

,W zdrowym ciel, zdrowy duch” — 2018 r.

,Cwicze ja , éwicz i ty” 2019 1.

,Sport i zabawa”- 2020 r

»Z usmiechem po zdrowie” 2021r..

,Krok do tytu...ale potem trzy do przodu”

IV. Szacunkowa kalkulacja kosztéw realizacji zadania publicznego

Lp. RodZaj kasztu Warto$¢ | Zdotacjl | Zinnych
AL srodet

Zajecia rehabilitacyjne (10 spotkan dia | 15 120,00|10 000,00 |5 120,00
kazdeqo uczestnika)
2 Kne>t 2




4, Koszt 4
5. Koszt 5
Suma wszystkich kosztéw realizacji zadania 15 120,00 |10 000,00 5120,00

V. Oswiadczenia

Oswiadczam(-my), Ze:

1)
2)

3)
4)

5)
6)

proponowane zadanie publiczne bedzie realizowane wylacznie w zakresie dziatalno$ci pozytku publicznego oferenta(-téw);
pobieranie $wiadczenrn pienieznych bedzie sie odbywac wylgcznie w ramach prowadzonej odplatnej dziatalnosci pozytku
publicznego;

oferent* / oferenci* skiadajacy niniejsza oferte nie zalega(-ja)* / zalega(-ja)* z optacaniem naleznosci z tytulu zobowigzari,
podatkowych;

oferent* / oferenci* skiadajacy niniejsza oferte nie zalega(-ja)* / zalega(-ja)* z optacaniem naleznosci z tytulu sktadek na
ubezpieczenia spofeczne;

dane zawarte w czesci |l niniejszej oferty sa zgodne z Krajowym Rejestrem Sadowym* / inng wlasciwg ewidencja*;

wszystkie informacje podane w ofercie oraz zatgcznikach sg zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym;

w zakresie zwigzanym ze skiadaniem ofert, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem i przekazywaniem danych.esobowych,
a takze wprowadzaniem ich do systeméw informatycznych, osoby, kiérych dotycza te dane, zlozyly stosowne oswiadczenia
zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych.

Data 25)02“/30"25‘{‘

(podpis osoby upowaznionej lub podpisy
0s6b upowaznionych do sktadania oswiadcze
woli w imieniu oferentow)



