UPROSZCZONA OFERTA REALIZACII ZADANIA PUBLICZNEGO

POUCZENIE co do spesobu wypetniania oferty:

Oferte nalezy wypetni¢ wytacznie w biatych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi przy poszczegdinych
polach oraz w przypisach.

Zaznaczenie gwiazdka, np.: ,pobieranie*/niepobieranie*” oznacza, ze nalezy skresli¢ niewtasciwg odpowiedz, pozostawiajgc
prawidtowg. Przyktad: ,pobieranie*/niepebieranie®”.

l. Podstawowe informacje o ztozonej ofercie

1. Organ administracji publicznej, Zarzad Powiatu Swiebodzinskiego
do ktérego adresowana jest oferta
2. Rodzaj zadania publicznego’ Dziatalnosci na rzecz 0séb z niepetnosprawnosciami

il. Dane oferenta (-ow)

1. Nazwa oferenta (-6w), forma prawna, numer Krajowego Rejestru Sadowego lub innej ewidencji, adres siedziby, strona

www, adres do korespondencji, adres e-mail, numer telefonu [ STApOc o
Swiebodzinskie Stowarzyszenie Pomocy Dzieciom Niepetnosprawnym w Swishodzing * T O Y E
66-200 Swiebodzin, ul. Plac Wolnosci 18 W) WPLYNELO

KRS 0000090723 oY /] |

e-mail: tacysami@ powiat.swiebodzin.pl | \dnia 7075 ~12- 01

tel. 791 014 698 |
2. Dane oséb upowaznionych do skiadania ’
wyjasnien dotyczacych oferty (np. imig i _
nazwisko, numer telefonu, adres poczty e
elektronicznej) I T

na-

lll. Zakres rzeczowy zadania publicznego

1. Tytut zadania publicznego Prowadzenie Punktu Informacyjnego dla Oséb Niepetnosprawnych
2. Termin realizacji zadania publicznego’ Data 02.01.2026r. Data 31.03.2026r.
rozpoczecia zakonczenia

3. Syntetyczny opis zadania (wraz ze wskazaniem miejsca realizacji)
Proponowane do realizacji zadanie publiczne polegac bedzie na prowadzeniu Punktu Informacyjnego dla Oséb z
Niepetnosprawnosciami, ktéry swiadczy¢ bedzie kompleksowg pomoc osobom z niepetnosprawnosciami.
Najwazniejszym jest by osoby z niepetnosprawnosciami miaty dostep do informacji o przystugujacych im prawach
w zakresie ustug medycznych, rehabilitacyjnych, socjalno—prawnych, prawa pracy, edukacji oraz przystugujgcych
prawach z PFRON. Pomoc w wypetnianiu réznego rodzaju wnioskdéw dotyczacych oséb z niepetnosprawnosciami.
Ponadto proponujemy swojg pomoc w zakresie telefonicznej rejestracji wizyt mieszkancow Powiatu
Swiebodziriskiego w celu uzyskania pomocy w ramach nieodptatnej pomocy prawnej i nieodpfatnego
poradnictwa obywatelskiego. Wyszukanie i rejestracja 0sob z niepetnosprawnosciami do programu ,Asystent
osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” na rok 2026 oraz koordynacja programu.
Punkt Informacyjny dla Oséb z Niepetnosprawnosciami zlokalizowany jest i bedzie w budynku ,B” Starostwa
Powiatowego w Swiebodzinie przy ul. Pitsudskiego 18.
Odbiorcami proponowanego przez nas zadania bedg niepetnosprawni mieszkaricy z terenu Powiatu
Swiebodzifiskiego oraz ich opiekunowie.
Punkt czynny bedzie przez 5 dni w tygodniu w godz. 10.00 + 13.00, tj.:

e w miesigcu styczniu — 20 dni,

o w miesigcu lutym — 20 dni,

o W miesigcu marcu— 22 dni.




S old

4. Opis zaktadanych rezultatéw realizacji zadania publicznego

Planowany poziom Sposob monitorowania rezultatéw /
Nazwa rezultatu osiggniecia rezultatow Zrodio informacji o osiggnieciu wskaznika
(wartos¢ docelowa)

Podtrzymanie i kontynuowanie | Niepetnosprawnos¢ nie | Sporzadzanie codziennych raportéw,

dziatalnosci Punktu § jest przeszkodsg wiw ktérych wskazana jest ilos¢
Informacyjnego dla  Oséb  z|| podjeciu pracy, § przyjetych petentéw oraz zakres
Niepetnosprawnosciami poniewaz dzieki niej udzielonej informacii.
dysponujgcego baza informacji | niepefnosprawna
istotng dla 0s0b | miodziez i osoby dorosie
niepetnosprawnych. nabywaja

doswiadczenia, lepiegj

funkcjonuja w

spoteczenistwie oraz nie
czujg sie odrzuceni i
dyskryminowani, a
przede wszystkim majg
mozliwos$¢  wyjscia  z
domu i aktywnie
uczestniczy¢ w  zyciu
codziennym spotecznosci
z terenu Powiatu
Swiebodzinskiego.

5. Krétka charakterystyka Oferenta, jego doswiadczenia w realizacji dziatar planowanych w ofercie oraz zasobdw, ktdre
beda wykorzystane w realizacji zadania -
Stowarzyszenie od 30 lat dziata na rzecz dzieci, mfodziezy i 0séb z niepetnosprawnosciami z terenu Powiatu
Swiebodziriskiego. Co roku organizuje liczne spotkania z cztonkami stowarzyszenia, na ktérych ustalany jest
program na biezgcy rok. W ciggu roku organizowana jest pomoc psychologiczna, rehabilitacja, zajgcia
ogdlnorozwojowe na sali gimnastycznej, turnieje sportowe, imprezy integracyjne oraz wycieczki. Organizowane
zajecia ciesza sie duzym zainteresowaniem.

Stowarzyszenie od 2011r. nieprzerwalnie prowadzi Punktu Informacyjnego dia Osob z Niepeinosprawnosciami w
ktérym zatrudnione sg dwie osoby niepetnosprawne. Na koniec kazdego roku Stowarzyszenie sktada
sprawozdanie z przyznanego dofinansowania, ktére zawsze jest pozytywnie opiniowane.

IV.Szacunkowa kalkulacia kosztéw realizacii zadania publicznego

Lp. Wartos¢ Z dotacji Z innych Zrddet
Rodzaj kosztu PLN

1. | Wynagrodzenie 2 os. netto 5 547,84 5 547,84 0,00

2. ZUS 2 862,90 2 862,90 0,00

3. US, podatek PIT-4 654,00 654,00 0,00

4.

5: -
Suma wszystkich kosztéw realizacji zadania: 9 064,74 9 064,74 0,00




V. Oswiadczenia

Oswiadczam(-y), ze:
1) proponowane zadanie publiczne bedzie realizowane wytacznie w zakresie dziatalnoéci pozytku publicznego
oferenta(-tow);

2) mwmw%ﬁ%wﬁwmmw&mﬁmw

3) oferent* / eﬁeFene;* skfadajacy niniejsza oferte nie zalega(-ja)* / zalegal§a}* z optacaniem naleznoéci z tytutu
zobowigzan podatkowych;

4) oferent* / eferenei* sktadajgcy niniejsza oferte nie zalega(-ja)* / zatega{§a}* z optacaniem naleinodci z tytutu sktadek na
ubezpieczenia spoteczne;

5) dane zawarte w czesci Il niniejszej oferty sg zgodne z Krajowym Rejestrem Sadowym* /[ whasehwg-ewidenejg*;
6) wszystkie informacje podane w ofercie oraz zafacznikach sg zgodne z aktualnym stanem prawnym
i faktycznym;

7) w zakresie zwigzanym ze sktadaniem ofert, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem
i przekazywaniem danych osobowych, a takze wprowadzaniem ich do systemoéw informatycznych, osoby, ktérych
dotycza te dane, ztozyty stosowne o$wiadczenia zgodnie z przeplsaml o ochronie danych osobowych.

SWIEBODZINSKIR
STOWARZYSZENIE POMOCY

DZIECIOM NIEPELNOSPRAWNYL - ’EZ E
..... 68-200 Swigholzin, pl. \Wolnosei 18 ‘ Data
................................ NIP 927-151-67-14 Elzbieta/, e]g H— O, A.20LS
(podpis osoby upowaznionej lub podpisy oséb (

upowaznionych do sktadania oswiadczen woli w imieniu oferenta)







