OGLOSZENIE

Wojt Gminy Szerzyny informuje ze Stowarzyszenie "WSZYSTKIE DZIECI NASZE
SA" z siedziba w Olszynach 587, gm. Rzepiennik Strzyzewski, ztozyto oferte realizacji
zadania publicznego pod nazwg "Zajecia z hipoterapii dla dzieci i oséb
niepetnosprawnych".

Uznajac celowo$¢ realizacji powyzszego zadania publicznego przedstawiamy
przedmiotowa oferte do konsultacji. Uwagi dotyczace oferty moze kazdy zgtosi¢ do Urzedu
Gminy Szerzyny na pismie Iub przestaC pocztg elektroniczna na adres e-mail:
szerzyny@zgwrp.org.pl, w terminie 7 dni od dnia zamieszczenia oferty,
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g:UPROSJf'C%dNA OFERTA REALIZACHZADANIA PUBLICZNEGO \ 7/ \

POUCZENIE co do sposobu wypetniania oferty:
Oferte nalezy wypetnic wytacznie w biatych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi przy poszczegélnych polach
araz w przypisach.

Zaznaczenie gwiazdkg, np.: ,pobieranie*/niepobieranie*” oznacza, ze naleizy skresli¢ niewtasciwa odpowied?, pozostawiajac

prawidlowy. Przyktad: , pebieranie®/niepobieranie*”.

I. Podstawowe informacje o ztozonej ofercie

1. Organ administracji publicznej, WOIT GMINY Szerzyny
do ktérego adresowana jest oferta

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

; 5 Hoi
2 Teyh, ¥ Ktorye Tatpna oferty publicznego i o wolontariacie

3. Rodzaj zadania publicznego”

4. Tytul zadunia publicmego ZAJECIA Z HIPOTERAPII DLA DZIECI | OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH

Data 15.04.2017 Data 15.06.2017
rozpoczecia zakoriczenia

5. Termin realizacji zadania publiczneguz'

1l. Dane oferenta (-6w)

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)

STOWARZYSZENIE” WSZYSTKIE DZIECI NASZE SA” KRS0000538963

33-164 OLSZYNY 587

2. Inne dodatkowe dane kontaktowe, w

fym davie oadl "'_’°f":m'°"‘":h do BARBARA DURAN TEL 514 015 018 basiaduran@interia.pl
skiadania wyjasnieri dotyczacych oferty (np. | \acaw WALASZEK 512 462876 wznaki@interia.pl
numer telefonu, adres poczty elektronicznej,
numer faksu, adres strony internetowej)

lil. Zakres rzeczowy zadania publicznego

1. Opis zadania publicznego proponowanego do realizacji wraz ze wskazaniem, w szczegélnosci celu, miejsca jego
realizacji, grup odbiorcéw zadania oraz przewidywanego do wykorzystania wkiadu osobowego lub rzeczowego
Zajegcia z hipoterapii realizowane beda dla podopiecznych ze Stowarzyszenia "Wszystkie dzieci nasze s3” W

Olszynach. Grupa uczestnikéw po wczesniejszej konsultacji z lekarzem zostata zakwalifikowana do zaje¢ 2
hipoterapii. Hipoterapia to terapia taczaca elementy rehabilitacji, edukacji, socjalizacji i sportu. Oferuje niezwykfe
dziatanie, nie do osiggnigcia innymi sposobami. Wzmacnia migénie grzbietu, brzucha i obreczy biodrowe;j,
ksztattuje prawidtowa postawe, pobudza w zasadzie wszystkie zmysty. Dzieki wszechstronnemu oddziatywaniu i
szerokimi mozliwosciami pracy z osobami i dzie¢mi niepetnosprawnymi jest wskazana terapia dla wiekszosci

naszych podopiecznych. Zajecia z hipoterapii to kolejny doskonaty sposéb na integracje, dobra zabawe a przede

wszystkim rehabilitacje dla dzieci i 0séb niepetnosprawnych

1 Rodzaj zadania zawiera sig w zakresie zadan okreslonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnoéci pozytku

publicznego i o wolontariacie.
) Termin realizacji zadania nie moze byé dtuiszy niz 90 dni.



2. Zakladane rezultaty realizacji zadania publicznego

- zwiekszenie swiadomosci w poszukiwaniu pomocy

- poprawienie sprawnosci fizycznej i psychicznej uczestnikéw
- wzrost integracji spotecznosci lokalnej

- wzrost samooceny i wiary w swoje mozliwosci

- przetamanie barier spotecznych

- wzmochienie wiezi spotecznych uczestnikow

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

Rodzaj kosztu Koszt catkowity do poniesienia do poniesienia
(zt) z wnioskowanej ze srodkow
dotacji® finansowych
(zh) wiasnych, srodkéw
Lp. pochodzacych z
innych irédet,

wktadu osobowego
lub rzec:zc:owegt::"J

(zt)
1 Koszty dojazdu terapeutdw, transportu koni 550 500 50
2 Koszt prowadzonych zajec 2600 2400 200
3 Koszt promocji zadania, spotkanie podsumowujgce 200 100 100
< 3350 3000 350
Koszty ogétem:

3 Wartosé kosztow ogdtem do poniesienia z dotacji nie moie przekroczyé 10 000 zt.
Dw przypadku wsparcia realizacji zadania publicznego.



Oséwiadczam(-y), ze:
1) proponowane zadanie publiczne bgdzie realizowane wytgcznie w zakresie dziatalnosci pozytku publicznego oferenta;
2) wramach sktadanej oferty przewidujemy pobieranie*/niepobieranie* swiadczen pienigznych od adresatow zadania;
3) wszystkie podane w ofercie oraz zatacznikach informacje s3 zgodne 2z aktualnym stanem prawnym
i faktycznym;
4) oferent*/oferenci* sktadajgcy niniejszg oferte nie zalega (-j3)*/zalega (-ja)* z optacaniem naleznosci z tytutu zobowiazan
podatkowych;
5) oferent*/oferenci* sktadajgcy niniejszg oferte nie zalega (-jg)*/zalega (-jg)* z optacaniem naleznosci z tytutu sktadek na
ubezpieczenia spoteczne.
Prezes Stowarzyszenia Stowarzyszenie
g (li »Wszystkie Dziecf Nasze Sg”
¢ 33-164 OLSZYNY 587
NIP 9930656254  REGON 360535972
tel. 514-015-018 KRS 0000538963

{podpis osoby upowainionej

lub podpisy oséb upowainionych

do sktadania oswiadczen woli w imieniu
oferenta)

Data \'/‘OO?’ZO//;?% :

Zatgcznik:
W przypadku gdy oferent nie jest zarejestrowany w Krajowym Rejestrze Sadowym = potwierdzona za zgodnosic

z oryginatem kopia aktualnego wyciggu z innego rejestru lub ewidencji.



