Zalaczmiki do rozporzadzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 14 kwiemia 2016 1. (poz. 570)

Zatacznik nr 1

UPROSZCZONA OFERTA REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO

POUCZENIE co do sposebu wypeiania oferty:

Oferte nalezy wypetni¢ wylgcznie w bialych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi przy poszezegélnych
polach oraz w przypisach.

Zaznaczenie gwiazdka, np.: , pobieranie*/niepobieranie*” oznacza, ze naleiy skresli¢ niewlaéciwg odpowiedsz,

pozostawiajac prawidtowa. Przyklad: ,pebieraniet/niepobieranie*”.

I. Podstawowe informacje o ztozonej ofercie

1. Organ administracji publicznej,
do ktdrego adresowana jest oferta Zarzad Powiatu Nowodworskiego

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

publicznego i o wolontariacie

2. Tryb, w ktérym ziozono oferte

a 5 bl
3. Rodzaj zadania publicznego ) Dziatalno$¢ na rzecz os6b niepetnosprawnych

Sentymentalna podrdz po swiecie rehabilitacji zawodowej i spolecznej uczestmikow
Warsztatow Terapii Zajeciowej w Starych Piescirogach

4. Tytut zadania publicznego na przestrzeni 10 lat.
R o es " 2) Data Data
. Termi | |
> n realizacji zadania publicznego rozpoczecia  [14.07.2016r. zakoficzenia  [31.07.2016r.

Il. Dane oferenta(-téw)
1. Nazwa oferenta{-téw), forma prawna, numer Krajowego Rejestru Sadowego lub innej ewidenc)i, adres
siedziby oraz adres do korespondencji {iezeli jest inny od adresu siedziby)
Nazwa: Stowarzyszenie Wsparcia Spolecznego ,,Jan-Pol”

Forma prawna: stowarzyszenie
KRS: 0000491627

IAdres: ul. Gen. Wiadystawa Sikorskiego 5A, Stare Pieécirogi, 05-191 Nasielsk

2. Inne dodatkowe dane kontaktowe w tym dane oséb upowainionych do skiadania wyjagniest dotyczacych oferty (np. numer
telefonu, adres poczty elektronicznej, numer faksu, adres strony internetowe;j)

Bogumita Szlaska

tel.: 664 475 844, 531 981 737

email: sws.janpol@o2.pl
http://wtzswsjanpol.pl

lll. Zakres rzeczowy zadania publicznego

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

Stowarzyszenie Wsparcia Spatecznego , Jan-Pol” sktada w ramach wihasnej dziatalnodei oferfe na organizacje imprezy kulturalno —
[integracyjnej z zakresu prezentacji osiagnie¢ os6b z niepelnosprawnos$cia: bytych i aktualnych uczestnikéw WTZ oraz
jpromocji empatycznej postawy os6b ze Srodowiska lokalnego, ktdérym los os6b niepelnosprawnych nie jest obojetny. Zalozeniem
projektu jest przedstawienie wybranych sylwetek bytych uczestnikow WTZ, kidrzy podjeli zatrudnienie. Jest to niewatpliwy sukces procesu
prowadzonej rehabilitacji spolecznej i zawodowej w WTZ. Zaprezentowanie uczestnikow, ktérzy sa dobrymi i odpowiedzialnymi
pracownikami pozwoli ukazaé obecnym przedsigbiorcom, ze warto zatrudnia¢ osoby niepetnosprawne. Wplynie to roéwniez na wigksza
iszansg podjecia zatrudnienia w przyszto$ci obecnych podopiecznych Warsztatéw.

[Beneficjentami beda: uczestnicy WTZ i czlonkowie ich rodzin z catego okresu istnienia placowki, pracownicy, przedsiebiorcy firm i




finstytucji, wiadze i spoteczno$é lokalna. W sumie 200 oséb.
Miejscem realizacji zadania bedzie teren i lokal przyjazny i dostosowany do potrzeb oséb niepelnosprawnych - beda to
'Warsztaty Terapii Zajeciowej przy SWS ,, Jan-Pol” w Starych Piescirogach.

Zadanie ma na celu przede wszystkim:

-promowanie os6b niepelnosprawnych jako aktywnych spolecznie i zawodowo

Lzaprezentowanie osoby z niepeinosprawnoscia jako dobrego, odpowiedzialnego pracownika
-zaprezentowanie postaw spoteczno$ci lokalnej godnych nasladowania wobec niepetnosprawnych
-promowanie prac plastycznych, rzezb, rekodzieta 0sob z niepelnosprawnoscia

~uwrazliwienie na bariery, ograniczenia z ktérymi zmagaja si¢ niepetnosprawni

-integracja osob niepetnosprawnych ze spotecznosci lokaing

Zasoby rzeczowe przewidywane do wykorzystania przy realizacji zadania to: aparat fotograficzny niezbedny do wykonywania
dokumentacji zdjeciowej, komputer, projektor i ekran do wy$wietlenia prezentacji multimedialnej. Samochéd WTZ do przewiezienia
loséb na wézkach inwalidzkich. Przyrzady pomocnicze do prowadzenia zajg¢ pokazowych (mp. nozyczki, szydelka itp.). Miejsce
lodbycia si¢ imprezy — budynek i teren WTZ w Starych Piescirogach,

Wstepny harmonogram przebiegu spotkania:

- polowa Msza Sw.

otwarcie imprezy

- powitanie i przedstawienie zaproszonych gosci

-powitanie uczestnikéw

- wystep artystyczny w wykonaniu uczestnikéw WTZ traktujgey o potrzebach osob niepelnosprawnych

-przedstawienie osiggniec bylych uczestnikow WTZ jako pracownikéw — wregczenie odznaczen i pamigtkowych plecakow
zaprezentowanie i podzigkowanie osobom ze $rodowiska lokalnego, ktére czynnie angaZzuja si¢ w poprawe jako$ci zycia osob)
niepelnosprawnych — wrgczenie odznaczen

-zaproszenie do zapoznania si¢ z dorobkiem pracowni:

e krawieckiej

e plastycznej

e multimedialnej

e teatralno-muzycznej

e  przyrodniczo-ogrodniczej

e  gospodarstwa —domowego

- projekcja prezentacji multimedialnej

-poczestunek

-zabawa przy zespole muzycznym

-zakofczenie imprezy,

2. Zaktadane rezultaty realizacji zadania publicznego
- promowanie aktywno$ci 0s6b niepetnosprawnych w réznych dziedzinach 2ycia spolecznego i zawodowego

- promowanie i pielegnowanie postaw spotecznosci lokalnej godnych nasladowania wobec niepeinosprawnych
- promowanie przedsi¢biorcom os6b niepelnosprawnych jako odpowiedzialnych i dobrych pracownikéw
-zwickszenie zatrudnienia oséb niepetnosprawnych

-prezentowanie prac 0s6b niepelnosprawnych

-ulatwienie dostepu do kultury

~wzrost integracji spoleczngj 0s6b niepelnosprawnych i frodowiska lokalnego

~zrozumienie ograniczen jakie powodujg poszczegdlne choroby u 0séb niepelnosprawnych

'Wydarzenie bedzie okazjg do uwrazliwienia odbiorcy na potrzeby 0s6b niepelnosprawnych. Do zwigkszenia empatii w Srodowiskul
lokalnym. Przyczyni sie réwniez do ksztattowania umiejetnosei niezbgdnych wolontariuszom do pracy z osobami niepelnosprawnymi.




IV. Szacunkowa kalkulacja kosztéw realizacji zadania publicznego (w przypadku wickszej liczby kosztéw

istniieje mozliwos¢ dodania kolejnych wierszy)

do poniesienia
ze Srodkéw
d L. Finansowych
o poniasienia
. Koszt catkowity z wnioskowanej Syla=aychrsr ok Sw
Lp. Rodzaj kosztu P dotac® Pochodzacych
of z inpych Zrédet,
(zt) wkiadu osobowego
b rzeczowego‘”
{2h)
k ko Z hd It i
1 i POCYMSREHES preggolonna 2 000,00 1 000,00 1.000,00
2 rakup aktywizujgcych nagréd — plecaki 1079,64 1 079,64 0
3 haft logo WTZ na zakupione nagrody 250,00 250,00 0
zakup naczyn jednorazowych, wegla i podpatki do
4 Lrie 170,36 170,36 0
Koszty ogétem: 3 500,00 2 500,00 1 000,00

Oséwiadczamiy}, ze:

1) proponowane zadanie publiczne bedzie realizowane wytacznie w zakresie dziatalnosci pozytku publicznego oferenta;
2) wramach skfadanej oferty przewidujemy-pebieranie*/niepobieranie* $wiadczen pienieznych od adresatéw  zadania;
3) wszystkie podane w ofercie oraz zatgcznikach informacje s zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym;

4) oferent*/aferenci®t skiadajacy niniejszg oferte nie zalega(ja)*/zalegalia}t z optacaniem naleznosci z tytulu

zobowigzan podatkowych;

5) oferent*/eferenci* skiadajacy niniejsza oferte nie zalega(ja)*/zalegatia}® z opfacaniem naleznosci z tytutu skfadek

na ubezpieczenia spoteczne.

Wiceprezes
Stowarzys:cnia Wsparcia Spotecaneg.

et d bt
......... ”'gfs S .Maskﬂ.............
{podpis osoby upowainionej lub

podpisy os6b upowginionych do
sktadania oswiadkzer woll
w imieniu oferenta)

Zatacznik:

NIP:

tal: 664 475 844, KRS! p000491627

Slowarzyszenie Wsparcia Spolecznego

I|JAN-POLII

Stare Pigscirogi, 05-191 Nasielsk
ul. Gen, Wi. Sikorskiego 51

5311620191, REGON: 147051510

W przypadku gdy oferent nie jest zarejestrowany w Krajowym Rejestrze Sadowym — potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem

kopia aktualnego wyciggu z innego rejestru Jub ewidencji.

"' Rodzaj zadania zawiera sie w zakresie zadar okreélonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci

pozytku publicznego i o wolontariacie.
3 Termin realizacji zadania nie moze by¢ dtuzszy niz 90 dni.

% Wartosc kosztow ogdtem do poniesienia z dotacji nie moze przekroczyé 10 000 zt.

Tw przypadku wsparcia realizacji zadania publicznego.
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OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

Slowarzyszenie Wsparcia Spotecznegn

- eoernnrs MONNABIERL Y ... ooreetitiassmnspessenssssanssssnnessnesssasesrasarsbnnresaaasneseassnssmrnsnmrrases
e Figicirogi, 05-191 Nasislok
o N W STKOTSKIBHO. 81 evecesserseressneseesserassesssessecsnsecsscsssessissesssssassasessnssseees
NP2 S31TESUTST) REGON: 147051510
el 664 475 844, KRS: 0000491607 ~ /dane Wnioskodawey/

Whnioskodawca oswiadcza, ze:
1. zatrudnia fachowag kadre do obstugi zadania [1 NIE E(TAK

2. posiada odpowiednie warunki lokalowe i techniczne do realizacji zadania
ONE  XTAK

3. zobowigzuje sie do zabezpieczenia odpowiednich warunkéw lokalowych
i techniczne do realizacji zadania O NIE X TAK

4. posiada $rodki wtasne na sfinansowanie przedsiewziecia w wysoko$ci nieobjetej
dofinansowaniem ze srodkéw PFRON [1NIE ] TAK

5. nie posiada wymagalnych zobowigzan wobec Parnstwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych [1 NIE ETAK Wiceprezss

Stowarzyszenia Wsparc| ] Spoleczneqe

/data i podpis osoby uprawnionej/ /data i podpis osoby\uprawnionej
do reprezentacji Wnioskodawcy/ do reprezentacji Wnipskodawcy/

...§ 1. Kto, w celu uzyskania dla siebie lub koge innego, od banku lub jednostki organizacyjnej
prowadzacej podobng dziatalino$¢ gospodarczg na podstawie ustawy, albo od organu lub instytucii
dyspanuigeych Srodkami publicznymi - kredytu, pozyczki pienigznei, porgczenia, gwarancii, .
akredytywy, dotacji, subwencji, potwierdzenia przez bank zobowigzania wynikajgcego z porgczenia
lub z gwarancji lub podobnego $wiadczenia pienieznego na okreslony cel gospodarczy,
elektronicznego instrumentu pfatniczego lub zamodwienia publicznego, przedkiada podrobiony,
przerobiony, poswiadczajacy nieprawde albo nierzetelny dokument albo nierzeteine, pisemne
o$wiadczenie dotyczgce okolicznosci o istotnym znaczeniu dia uzyskania wymienionego wsparcia
finansowego, instrumentu platniczego lub zamodwienia, podlega karze pozbawienia wolnosci od 3
miesiecy do lat 5.

§ 2. Tej samej karze podlega, kto wbrew cigzacemu obowigzkowi nie powiadamia wia$ciwego
podmiotu o powstaniu sytuacji mogacej mie¢ wplyw na wstrzymanie albo ograniczenie wysokosci
udzielonego wsparcia finansowego, okreslonego w § 1, lub zamoéwienia publicznego albo na
mozliwos¢ dalszego korzystania z elektronicznego instrumentu ptatniczego.

§ 3. Nie podiega karze, kto przed wszczeciem postgpowania karnego dobrowolnie zapobiegt
wykorzystaniu wsparcia finansowego, lub instrumentu piatniczego, okreslonych w § 1 zrezygnowat z
dotacji lub zamdwienia publicznego albo zaspokoit roszczenia pokrzywdzonego.

(art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny, Dz. U. z 1997r. Nr 88, poz. 553 z p6Zn. zm.)

Pouczony/a o odpowiedzialno§ci karnej za skiadanie falszywych zeznan wynikajgcej z art. 233 § 1
i 2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r .- Kodeks karny (Dz. U. z 1997r. Nr 88, poz. 553 z p6Zn. zm.)
oSwiadczam, ze ziozone informacje oraz zataczniki sg zgodne ze stanem faktycznym.
O zmianach zaistnialych po zatozeniu wniosku zobowiazuje si¢ informowac¢ pisemnie PCPR w
Nowym Dworze Mazowieckim w ciggu 14 dni.
Wiceprezes

Stowarzyszenia Wsparci
"JA _F? 0

/data i podpis osoby uprawnionej/ fdata i podpis osoby Yprawnionej
do reprezentacji Wnioskodawcy/ do reprezentacji Wnioskodawcy/



