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2019 ”f / i 14 kwietnia 2016 r. (poz. 570)
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UPROSZCZONA OFERTA REALIZAC)I ZADANIA PUBLICZNEGO

POUCZENIE co do sposobu wypetniania oferty:

Oferte nalezy wypetni¢ wylqcznie w bialych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi przy poszczegéinych polach
oraz W przypisach.

Zaznaczenie gwiazdkq, np.: ,pobieranie*/niepobieranie*” oznacza, ze nalezy skredli¢ niewtaéciwq odpowied?, pozostawiajac
prawidtowq. Przyktad: , pebieranie*/niepobieranie*”.

l. Podstawowe informacje o ztozonej ofercie

1. Organ administracji publicznej, Urzad Gminy Tarnoéw
do ktérego adresowana Jest oferta

Art. 19a ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie
Pomoc spoleczna oraz ochrona i promocja zdrowia

2. Tryb, w ktérym ztozono oferte

3. Rodzaj zadania publicznego”

4, Tytut zadania publicznego Moc emocji - dogoterapia

Data 1.03.2019r. Data 17.05.2019r.

5. Termin realizacji zadania publicznegozl i .
rozpoczecia Zakonczenia

Il. Dane oferenta (-0w)

1. Nazwa oferenta (-6w), forma prawna, numer Krajowego Rejestru Sgdowego lub innej ewidencji, adres siedziby oraz
adres do korespondencji (jezeli jest inny od adresu siedziby)
Stowarzyszenie Nasze Zglobice ul, RzemieéInicza 4, 33 — 113 Zglobice
KRS: 0000499793, NIP: 9930654261, REGON: 123077496
NR KONTA Bank BGZ S.A. 84 2030 0045 1110 0000 0367 3050
2. Inne dodatkowe dane kontaktowe, w
tym dane oséb upowainionych do
sktadania wyjasnien dotyczacych oferty (np. | Katarzyna Molek ~ 515 191 516
numer telefonu, adres poczty elektronicznej,
numer faksu, adres strony internetowej)

Ill. Zakres rzeczowy zadania publicznego

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

Stowarzyszenie Nasze Zglobice jest organem prowadzacym dla Niepublicznego Przedszkola z Oddziatami

Integracyjnymi ,Kraina Marze’” w Zglobicach. Przedszkole posiada oddzaly integracyjne, do ktdrych

uczeszczajy dzieci z orzeczeniem o potrzebie ksztalcenia specjalnego. Sy one objete specjalistyczng opieka,

Ll 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.

. ) Termin realizacjl zadania nie moze by¢ dluzszy niz 90 dni.



dzieci.

prowadzone sg dla nich réinorodne zajgcia na terenie przedszkola. Chcielibyémy poszerzyé oferte o zajecia
z dogoterapii dla 8 dzieci posiadajgcych orzeczeniem o potrzebie ksztalcenia specjalnego. Zajecia odbywac sie|
heda na terenie przedszkola, Terapie z dzie€mi poprowadzi terapeuta posiadajacy odpowiednie kwalifikacje.

Zajecia beda mialy charakter indywidualny oraz grupowy | bedg dostosowane do moiliwoscl rozwojowych

2. Zaktadane rezuftaty realizacii zadania publicznego

- Pomoc w rehabilitacji dzieci niepelnosprawnych.
- Wspamaganie rozwaju emocjonalnego.

- Uczenie wlasciwych zachowan spotecznych.

W ramach realizacji zadania planuje sig osiggngc nastepujace rezultaty:

- Wsparcie rozwoju dzieci niepelnosprawnych i wyrdwnywanie ich szans.,

IV. Szacunkowa kalkulacja kosztdw realizacji zadania publicznego {w przypadku wiekszej liczby kosztéw

istnieje mozliwosé dodania kolejnych wierszy)

Rodzaj kosztu Koszt catkowity do paniesienia do poniesienia
(zt) z wnloskowanej ze Srodkow
dotacji” finansowych
{21) wiasnych, srodkow
Lp. pochodzacych z
innych zraded,
wkiadi osobowego
lub rzeczowego"
{zt)
Zajgeia terapeutyczne z dogoterapll dla 8 dzlecl | 3040,060 3040,00 0,00
niepetnosprawnych prowadzone prrer dogoterapeute,
L. Liczba tajgé—32
Cena za 1 godz. — 95zt
. 3040,00 3040,00 0,00
Koszty ogblem:

Oswiadczam(-y}, ze:

1) proponowane zadanie publiczne bedzie realizowane wytacznie w zakresie dziatalnoici poiytku publicznego oferenta;
2} w ramach sktadanej oferty przewidujemy pobieranie*/niepobieranie* swiadczen pienieinych od adresatéw zadania;

3) wszystkle podane w ofercle oraz
i faktycznym;

zafgcznikach

informacie sg

zgodne z aktualnym

stanem  prawnym

4) oferent*/efercrei® skladajacy niniejsza ofertg nie zalega {-j3)*/zalega{ja}* z oplacantem naleznosdi z tytulu zobowigzan

podatkowych;

3

Py przypadku wsparciz realizacli zadania publicznego.

) Wartoé¢ kosztéw ogdtem do ponlestenia z dotacji nie moze przekroczyé 10 600 zi.




5) oferent*/eferenci* skladajacy niniejszq oferte nie zalega (-ja)*/zalega-{-ja)* z oplacaniem naleznosci z tytulu sktadek na
ubezpieczenia spoleczne.

PREZES
Stowarzyszenia "Nasze Zgloblce”
7

({(,-’ {2 ﬂf‘/.‘ N« / :"{/f‘? ((
mgr Katarzyna Molek

(podpis osoby upowainionej
lub podpisy oséb upowaznionych
do skiadania oéwiadczeri woli w imieniu

oferenta
: Stowarzyszenie Nosze Zglobice B B
4l Rzemiesinicza 4, 33-113 Zglobice pata 44: OZ. . LUITC
WIP: 0930654261 REGON: 123077496
 KRS: 0000499793
P47 S.A. 84 2030 6045 1110 0000 0367 3050
Zatlgcznik:

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



