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Przewodniczącego Komitetu do spraw Pożytku 
Publicznego z dnia 24 października 2018 r. (poz. 2055) 

POUCZENIE co do sposobu wypełniania oferty: 
Ofertę należy wypełnić wyłącznie w białych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi przy poszczególnych polach 
oraz w przypisach. 
Zaznaczenie gwiazdką, np.: ,,pobieranie*/niepobieranie*" oznacza, że należy skreślić niewłaściwą odpowiedź, pozostawiając 
prawidłową. Przykład: ,,pobieranie* /nieflollieranie*". 

I. Podstawowe Informacje o złożonej ofercie 

_1_. prga,n ~~mlpistracjl_publicznej, . , 
do którego .jest„adr!;!sowana,ofer\a. 

2. Rodzaj zadania publicznego1l 
,,\·;• 

Zarząd Powiatu Nowodworskiego 

Art. 4 ust. 1 pkt 7 - Działalność na rzecz osób 
niepełnosprawnych 

1r,1: 

li. Dane oferenta(-tów) 

, 1. Nazwa oferenta(-tów), forma prawna, numer w Krajowym Rejestrze Sądowym lub innej ewidencji, adres sledzi~y, strona 
.. www, adres d'o-korę$ponC!encJI,. adres e-mall, numer telefonu · 
FUNDACJA DODAJ Ml SKRZYDEŁ 
Forma prawna: fundacja 
KRS: 0001175837, NTP 5311727540, REGON :,41909987 
Adres siedziby: 05-102 Nowy Dwór Mazowiecki ul. Hugona Kołłątaja 4 
Strona www: dodajmiskrzydel.pl 
E-muil: fundacja@dodajmiskrzydel.pl 
Tel.: 506 411 082 

JNr konta bankowego: mBank 82 1140 2004 0000 3502 8584 4547 

2:· Dane 'osoby upowainlonej'do składania 
wyjaśnień dotyczących oferty (np. imię i nazwisko, 
nlim~r f~l~foriu,'''acł~es p0dty elektronicznej) ·· 

Prezes FT JNDACJl DODAJ MI SKRZYDEŁ 
Beata Gołkowska 
Tel.: 506 411 082 

1lRodzaj zadania zawiera się w zakresie zadań określonych w art. 4 uslawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku 
publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2018 r. poz. 450, z późn. zm.). 



I E-mińl: fundacja@dodaj miskrzydel. pl 

Ili. Zakres rzeczowy zadania publicznego 

1. Tytuł zadania publicznego 
„Dodaj mi skrzydeł" - wsparcie rozwojowe i społeczne dzieci 
i młodzieży niepełnosprawnych z powiatu nowodworskiego 

2. Termin realizacji zadania publlcznego21 Data . 111.05.2026 I Data, . 130.06.2026 
rozpoczęcia zakończenla 

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

Projekt „Dodaj mi skrzydeł" ma na celu wsparcie rozwojowe, emocjonalne i społeczne dzieci i młodzieży z 
orzeczeniami o nieoełnosorawności z całezo oowiatu nowodworskiego, w tym rodzin objętych opieką PCPR 
w Nowym Dworze Mazowieckim. Zadanie będzie przeznaczone dla uczestników spełniających kryteria, tj. 
oosiadających orzeczenie o niepełnosprawności oraz zamieszkujących na terenie powiatu nowodworskiego. 
Dzieci, których zajęcia zostaną sfinansowane, są kierowane do nas 1) z Ośrodka Pomocy Społecznej, 2) 
rodzice dzieci proszą o dofinansowanie zajęć z powodów finansowych, 3) są kierowane przez nauczycieli 
szkół nowodworskich, 4) Poradnię Psychologiczno-Pedagogiczną w Nowym Dworze Mazowieckim. 
W ramach zadania planowane jest przeprowadzenie cyklu terapii psychologicznych, logopedycznych, TUS, 

ąjęć korekcyjno-kompensacyjnych i terapii ręki. Terapie mają na celu uzupełnienie braków rozwojowych, 
edukacyjnych, wzmocnienie kompetencji miękkich, społecznych, pomoc w radzeniu sobie z emocjami, a 
także działania integracyjne i edukacyjne dla 13 dzieci z powiatu nowodworskiego. Zajęcia będą prowadzone 
nrzez wykwalifikowanych specjalistów w bezpiecznej i przyjaznej przestrzeni przy ul. Kopernika 26, 05-102 
Nowy Dwór Mazowiecki, w lokalu wynajmowanym przez FUNDACJĘ DODAJ MI SKRZYDEŁ. 

4. Opis zakładanych rezultatów realizacji zadania publicznego 
Planowany poziom 

Sposób monitorowania rezultatów/ źródło Nazwa rezultatu osiągnięcia rezultatów 1, 

(wartość docelowa) informacji o osiągnięciu wskaźnika 

Krótkoterminowa pomoc 2 uczestników przez 6 Dokumentacja terapii, podsumowanie 
psychologiczna tygodni, 12 zajęć opisowe zrealizowanego zadania, 

dokumentacja fotograficzna 
Terapia logopedyczna 3 uczestników 6 Dokumentacja , podsumowanie przez zajęć, 

tygodni, 18 zajęć opisowe zrealizowanego zadania, 
dokumentacja fotograficzna 

Zajęcia korekcyjno-kompensacyjne i 4 uczestników przez 6 Dokumentacja ząjęc, podsumowanie 
terapia ręki tygodni, 24 zajęcia opisowe zrealizowanego zadania, 
) dokumentacja fotograficzna 
TUS (Trening Umiejętności 4 uczestników 6 Dokumentacja , podsumowanie przez zajęć, 
Społecznych) tygodni, 12 zajęć opisowe zrealizowanego zadania, 

dokumentacja fotograficzna 

2lTermin realizacji zadania nie może być dłuższy niż 90 dni. 



s. Krótka charakterystyka Oferenta, jego doświadczenia w realizacji działań planowanych w ofercie oraz 
zasobów, które będą wykorzystane w realizacji zadania 

FUNDACJA DODAJ MI SKRZYDEŁ jest organizacją pozarządową z siedzibą w Nowym 
Dworze Mazowieckim, działającą na podstawie ustawy o Ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o 
działalności pożytku publicznego i o wolontariacie. Celem statutowym Fundacji jest m.in. 
działalność na rzecz promocji i ochrony zdrowia oraz profilaktyka zdrowia psychicznego i 
fizycznego dzieci, młodzieży i dorosłych, w tym działalność na rzecz osób niepełnosprawnych 
i osób ze specjalnymi potrzebami. Fundacja zatrudnia specjalistów- terapeutów i pedagogów, 
instruktorów, którzy realizują cele statutowe. 

Fundacja prowadzi działalność terapeutyczną w ramach odpłatnej działalności statutowej. 
atrudnia specjalistów: logopedów, pedagogów, psychologów, instruktorów SI. Prowadzi 
astępujące terapie: logopedyczną, psychologiczną TUS, terapię ręki, korekcyjno­ 
ompensacyjną, zajęcia kreatywno-sensoryczne. 

Fundacja realizuje swoje również cele poprzez prowadzenie zajęć pozaszkolnych, 
)1dywidualnych oraz grupowych, warsztatów, półkolonii. Integruje środowisko, wspiera 
·ozwój dzieci, młodzieży i dorosłych. Ważnym celem jest pomoc rodzinom zagrożonym 

kluczeniem społecznym i marginalizacją. Działania Fundacji koncentrują się na 
wzmacnianiu potencjału uczestników, budowaniu poczucia własnej wartości oraz 
wyrównywaniu szans rozwojowych. 

undacja Dodaj mi skrzydeł, zarejestrowana w czerwcu 2025 roku, brała udział w organizacji 
półkolonii dla dzieci w okresie letnim 4-8.08.2025 w SP nr 3 w Modlinie Starym (30 dzieci, 6 
wychowawców, liczne zajęcia i atrakcje, wycieczki autokarowe). Są to jedyne półkolonie dla 
rzedszkolaków (od 3 roku życia) w naszym mieście i okolicy. 

Była organizatorem od września do grudnia 2025 roku zajęć pozaszkolnych, edukacyjnych i 
terapeutycznych, w SP nr 3 w Modlinie Starym. Zajęcia prowadzone były przez instruktorów i 
terapeutów współpracujących z Fundacją. Organizowaliśmy koncert patriotyczny z okazji 80- 
lecia Powstania Warszawskiego w parafii Maksymiliana Kolbe w Modlinie Starym, w którym 
czestniczyło ok. 100 osób. Fundacja nawiązała współpracę z firmami, które wspierają jej 

działania, np. przez przekazywanie środków czystości, materiałów do prac plastycznych i 
reatywnych, z instytucjami publicznymi, Urzędem Miasta Nowy Dwór Mazowiecki, 

l>środkiem Pomocy Społecznej w Nowym Dworze Mazowieckim, MPWiK w Nowym Dworze 
azowieckim, licznymi nauczycielami, terapeutami i instytucjami edukacyjnymi w okolicy. 

zieci biorące udział w zajęciach finansowanych ze środków budżetu Urzędu Miasta Nowy 
Dwór Mazowiecki to osoby z orzeczeniami o niepełnosprawności z powiatu nowodworskiego. 
Dzięki wcześniejszym działaniom Fundacji - konkursom finansowanym przez Urząd Miasta 

owy Dwór Mazowiecki na realizację zajęć świetlicowych przeznaczonych dla dzieci z rodzin 
ubogich poznaliśmy rodziny z trudnościami finansowymi, które wspieramy w różny sposób - 
zapraszamy dzieci na bezpłatne zajęcia, pomagamy im poprzez zbiórki pieniężne, a nawet 
organizujemy remonty w ich domach dzięki wsparciu prywatnych sponsorów. Dzieci są 

ierowane do Fundacji przez wychowawców klas i pedagoga szkolnego ze SP nr 3 w Nowym 
Dworze Maz. Mamy też kontakt z Ośrodkiem Pomocy Społecznej w Nowym Dworze Maz. i z 
asystentami rodzinnymi. Do Fundacji zgłaszają się również rodzice, których nie stać na 
odpłatne terapie, a ich dzieci posiadają orzeczenia o niepełnosprawności. 

Fundacja świadczy pomoc terapeutyczną w ramach odpłatnej działalności statutowej oraz 
ieodpłatnie ze środków konkursowych i grantowych. 



undacja prowadzi również zajęcia animaloterapeutyczne. Uczestniczą w nich również dzieci 
z problemami rozwojowymi i orzeczeniami o niepełnosprawności. 

Opis wymagań dotyczących zapewnienia dostępności osobom ze szczególnymi 
potrzebami: 

Oświadczamy, że w ramach realizacji zadania publicznego zapewnimy dostępność osobom ze 
szczególnymi potrzebami zgodnie z przepisami U stawy z dnia 19 lipca 2019 roku o 
zapewnianiu dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami. Dostępność będzie realizowana 
w szczególności poprzez zapewnienie: dostępności architektonicznej, dostępności cyfrowej (w 

ateriały elektroniczne i strona internetowa, która jest przystosowana dla osób 
niepełnosprawnych), dostępności informacyjno-komunikacyjnej, w zakresie adekwatnym do 
charakteru i formy realizowanego zadania. W przypadku braku możliwości zapewnienia 
dostępności w sposób określony powyżej, Fundacja zapewni dostęp alternatywny, zgodnie z 
obowiązującymi przepisami prawa. 

Stosownie do postanowień art. 12 pkt. 7 Ustawy z dnia 13 maja 2016 roku o przeciwdziałaniu 
zagrożeniom przestępczością na tle seksualnym i ochronie małoletnich (Dz.U. z 2024 r., poz. 
1802), oświadczamy, że dane osób dopuszczonych do działalności związanej z wychowaniem, 
edukacją, wypoczynkiem, leczeniem małoletnich lub z opieką nad nimi są każdorazowo 
gromadzone i weryfikowane w Rejestrze Sprawców Przestępstw na Tle Seksualnym oraz w 
tej estrze Karnym, natomiast Fundacja posiada Standardy Ochrony Małoletnich. 

IV. Szacunkowa kalkulacja kosztów realizacji zadania publicznego 

Lp. ; Rodzaj kosztu Wartość Z dotacji Z innych 
PLN źródeł 

1. Wynagrodzenie terapeutów 8130,00 
2. Koordynacja zadania- 1000,00 

.,,,,,,, "' ',, 

rejestracja wizyt, kontakty z 
rodzicami i terapeutami, 
przygotowywanie i rozliczanie 
umów, dokumentacja zadania i 
jego rozliczenie, posty na stronie 
internetowe i Fundaci i i na FB. 

Suma wszystkich kosztów realizacji zadania 9130,00 9130,00 0,00 

) 

V. Oświadczenia 

Oświadczam(-my), że: 

1) proponowane zadanie publiczne będzie realizowane wyłącznie w zakresie działalności pożytku publicznego 
oferenta(-tów); 

2) pobieranie świadczeń pieniężnych będzie się odbywać wyłącznie w ramach prowadzonej odpłatnej działalności pożytku 
publicznego; 

3) oferent*/ oferenei* składający niniejszą ofertę nie zalega(-ją)* / zalega( ją)* z opłacaniem należności z tytułu zobowiązań 
podatkowych; 

4) oferent* / oferenei* składający niniejszą ofertę nie zalega(-ją)* / zalega( ją)* z opłacaniem należności z tytułu składek na 
ubezpieczenia społeczne; 

5) dane zawarte w części li niniejszej oferty są zgodne z Krajowym Rejestrem Sądowym*/ inną właściwą ewidencją*; 
6) wszystkie informacje podane w ofercie oraz załącznikach są zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym; 
7) w zakresie związanym ze składaniem ofert, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem i przekazywaniem danych osobowych, 

a także wprowadzaniem ich do systemów informatycznych, osoby, których dotyczą te dane, złożyły stosowne oświadczenia 
zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych. 



Data JA.,.0~ 1d.l.~ . 

(podpis osoby upoważnionej lub podpisy 
osób upoważnionych do składania oświadczeń 
woli w imieniu oferentów) 

) 


