UPROSZCZONA OFERTA REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO

POUCZENIE co do sposobu wypetniania oferty:
Oferte nalezy wypetni¢ wytacznie w biatych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi przy poszczegolnych polach

oraz w przypisach.
Zaznaczenie gwiazdka, np.: ,pobieranie*/niepobieranie®” oznacza, e nalezy skresli¢ niewlasciwa odpowiedz, pozostawiajac

prawidtowa. Przyktad: ,pobieranie* /niepobieranie™.

I. Podstawowe informacje o ztozonej ofercie

1. Organ administracji publicznej, Urzad Miejski w Dartowie
do ktorego jest adresowana oferta Burmistrz Miasta Dartowa
Pomoc spoteczna- Dziatania na rzecz 0soéb niepetnosprawnych

2. Rodzaj zadania publicznego®

Il. Dane oferenta(-tow)

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

Stowarzyszenie na Rzecz Oséb Zagrozonych Wykluczeniem Spotecznym ,, Otwarte Drzwi”, forma prawna — Stowarzyszenie,
numer w Krajowym Rejestrze Sgdowym 0000275608, 76-150 Dartowo ul. O.D. Tynieckiego 20, tel. 94 314 67 76 lub 781
480 402

2. Dane osoby upowaznionej do sktadania
wyjasnien dotyczacych oferty (np. imig i nazwisko,
numer telefonu, adres poczty elektronicznej)

Danuta Puczynska- Prezes, tel. 781 480 402, e-mail dusia0D507 @vp.pl

11l. Zakres rzeczowy zadania publicznego

1. Tytut zadania publicznego Spotkenis Swigtenzng

Data 18.12.2025 Data 31.12.2025

2. Termin realizacji zadania publicznego? . . .
rozpoczecia zakonczenia

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

Gtownym celem realizacji projektu jest zorganizowanie spotkania Swigtecznego dla podopiecznych i ich rodzin. Dodatkowo)
przeprowadzone zostang warsztaty swigteczne- manualne tworzenie ozddb.

Miejsce realizacji: siedziba Zwigzku Emerytow, Rencistow i Inwalidéw w Dartowie, na zasadzie wspoétpracy ze stowarzyszeniem, ul. 1
Maja 3, 76-150 Dartowo, z uwagi na przystosowanie swietlicy Zwiazku dla os0b niepetnosprawnych.

Grupa odbiorcéw zadania: osoby niepetnosprawne, chore przewlekle, dartowscy seniorzy, cztonkowie stowarzyszen/ grup
zrzeszajgcych osoby starsze, niepetnosprawne, cztonkowie stowarzyszenia.

4. Opis zaktadanych rezultatow realizacji zadania publicznego

Planowany poziom osiggniecia
Nazwa rezultatu rezultatéw (wartosc

i docelowa)
Integracja spoteczna- spedzenie wspdlnie | Cztonkowie stowarzyszenia | Zdjecia.
czasu. plus ich rodziny. Okoto 40 osob
Warsztaty manualne — terapia Cztonkowie stowarzyszenia | Zdjecia.
plus ich rodziny. Okoto 40 osdb

Sposéb manitorowania rezultatéw / Zrédto
informacji o osiggnieciu wskainika

Y Rodzaj zadania zawiera sie w zakresie zadan 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 p6zn. zm.).
2 Termin realizacji zadania nie moze by¢ diuzszy niz 90 dni.




5. Krétka charakterystyka Oferenta, jego doswiadczenia w realizacji dziatarn planowanych w ofercie oraz zasobow, ktére bedg
wykorzystane w realizacji zadania

Stowarzyszenie na Rzecz Oséb Zagrozonych Wykluczeniem Spotecznym , Otwarte Drzwi” jest dobrowolnym, samorzadnym zrzeszeniem

majacym na celu rozwijanie i propagowanie postaw, inicjatyw i dziatan zmniejszajacych zagrozenie wykluczenia spotecznego narazonych

na nie 0s6b, w szczegdlnosci niepetnosprawnych i 0sb starszych. Inne dziatania to dziatania sprzyjajace rozwojowi statutowych celéw

organizacji, prowadzenie dziatalnosci integrujacej cztonkdw stowarzyszenia poprzez aktywnosé kulturalng, rekreacyjng i towarzyska.

Stowarzyszenie posiada doswiadczenie w realizacji podobnych zadan publicznych na rzecz 0sdb starszych, niepetnosprawnych, chorych.

Zasoby, ktore zostang wykorzystane w realizacji zadania:
e  Wktad osobowy:

Osoba prowadzaca warsztaty manualne.

Wktad rzeczowy:

Zajecia odbywac sie beda w siedzibie stowarzyszenia. Sprzet dostepny w siedzibie: komputer, drukarka, ekran projekcyjny zostanie
wykorzystany do prowadzenia zajec i prelekcji.

Dostepnosc dla osob ze szczegdlnymi potrzebami:

- budynek posiada podjazd dla 0séb niepetnosprawnych dostosowany dla wézkéw inwalidzkich i 0séb z ograniczong ruchowoscia,

L powierzchnia $wietlicy — wejécie wielkoéciowo umozliwia swobodne przemieszczenia sie osob niepetnosprawnych z kulami i
poruszajacych sie na wozkach,

-informacje o projekcie zostanie zamieszczona na stronie miasta, strona jest dostosowana do potrzeb osob ze szczegdlnymi potrzebami,
- stosowane bedg réwniez metody alternatywne, zgodne z art. 7 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostepnosci osobom ze

szczegdlnymi potrzebami (Dz. U. z 2024 r. poz. 1411).

IV. Szacunkowa kalkulacja kosztéw realizacji zadania publicznego

Lp. Rodzaj kosztu Wartoéé Z dotacji Z innych
PLN irodet
1. Organizacja spotkania swigtecznego- 1100,00 1100,00 0,00
materiaty ,upominki, elementy
2. Srodki czystosci 750,00 750,00 0,00
3. Artykuty spozywcze 650,00 650,00 0,00
4. Ksiegowa 250,00 250,00 0,00
5. Warsztaty swigteczne 275,00 0,00 275,00
Suma wszystkich kosztow realizacji zadania 3025,00 2750,00 275,00




V.

Oswiadczenia

Oswiadczam(-my), ze:

1)
2)

3)

proponowane zadanie publiczne bedzie realizowane wytacznie w zakresie dziatalnosci pozytku publicznego
oferenta(-tow);

pobieranie swiadczen pienieznych bedzie sie odbywac wylacznie w ramach prowadzonej odptatnej dziatalnosci poiytku
publicznego;

oferent* / eferenci® skfadajacy niniejsza oferte nie zalega(-ja)* / zalega{ja}* z optacaniem naleznosci z tytutu zobowigzan
podatkowych;

4) oferent* feferenci skladajgcy niniejszg oferte nie zalega(-ja)* /zalegal-ig}* z optacaniem naleznosci z tytutu sktadek na

5)
6)
7)

ubezpieczenia spofeczne;

dane zawarte w czesci |l niniejszej oferty 53 zgodne z Krajowym Rejestrem Sadowym* / inng-wiasciwg-ewideneja®;
wszystkie informacje podane w ofercie oraz zatgcznikach sg zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym;

w zakresie zwigzanym ze skfadaniem ofert, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem i przekazywaniem danych osobowych,
a takze wprowadzaniem ich do systemodw informatycznych, osoby, ktérych dotycza te dane, ztozyty stosowne oswiadczenia
zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych.

(podpis osoby upowainionej lub podpisy
osob upowainionych do sktadania oswiadczen
woli w imieniu oferentow)
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