Zatacznik do rozporzadzenia Przewodniczacego Komitetu do spraw
Pozytku Publicznego z dnia 24 paidziernika 2018 r. (poz. 2055)

Zatacznik nr 1

UPROSZCZONA OFERTA REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO

POUCZENIE co do sposobu wypelniania oferty:

Oferte nalezy wypehic wylacznie w bialych pustych polach, zgodnie z instrukciami umisszczonymi przy poszezegdinych polach
oraz w przypisach.

Zaznaczenie gwieadkg, np: poblersnieiepoblerania™ oznacza, e nalzy skreSlit niewlaScowa odpowiedZ, pozostawiziac
prawidiows. Przykiad: ,pebieranie*/niepobieranie™.
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Malutkim kroczkiem do zdrowia - zajecia usprawniajace dla
0s0b z deficytami rozwojowymi
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Celem zadania publicznego pn. ,Malutkim kroczkiem do zdrowia - zajecia usprawniajace dla oséb z
deficytami rozwojowymi” jest wspieranie potencjainych moziiwosci rozwoju | usprawnienie oséb z
niepeinosprawnoscia. Poznanie nowych form i metod rehabilitacji, zdobycie nowych umigjetnosei, uzyskanie
lepszej sprawnoéci, a tym samym zapewnienie osobom niepetnosprawnym jak najwiekszej samodzieinosci w
poruszaniu sig w swobodny sposob niezalezny od otoczenia, okazja do wyjécia z domu, kontakt z lokalnym
srodowiskiem. W ramach zadania prowadzone bedg zajecia fj. rehabilitacja ruchowo-sensoryczna, terapia
logopedyczna - komunikacja alternatywna,

a) REHABILITACJA RUCHOWO-SENSORYCZNA to leczenie z wykorzystaniem réznych form ruchu do wspierania
rozwoju psychoruchowego lub poprawy sprawno$ci fizycznej i psychicznej oraz metod opartych na kontakcie
bodZcdw z ciatem. Indywidualny tok prowadzonych zajed przyczyni sie do nabycia, rozwoju oraz podirzymania
umiejetnoéei niezbgdnych do samoedzielnego funkcjonowania os6b z niepetosprawnosciami. Uezesinikami zajec
bedzie 10 beneficjentéw. Dia kazdego beneficjenta beda prowadzone 1 raz w tygodniu(wiorek lub czwartek wedlug
harmonogramu ustalonego z fizjoterapeuta) w siedzibie Stowarzyszenia w Libiazu przy ul. 9 Maja 2/4 - w ramach
wspdipracy z Gabinetem Rehabilitacji Fizjoann reprezentowanego przez panig mgr Anne Sadlo - umowa na
wykonanie usfugi.

B) TERAPIA LOGOPEDYCZNA - KOMUNIKACJA ALTERNATYWNA oznacza wszelkie dziatania, ktorych celem
jest pomoc w porozurniewaniu sie osobom niemowiacym lub postugujacym sie mowsg w ograniczonym stopniu.
Zamiast wypowiadanych sléw i 2dan mogg one uzywaé znakéw graficznych (piktogramow, obrazkéw, symboli),
znakow manualnych (gestéw) lub znakéw przestrzenno-dotykowych (np. przedmiotéw). Dzigki temu mogg
dokonywaé

wyborow, podejmowat decyzje, pytac, opowiadad, wyrazaé mysli i uczucia - pokonywaé bariery w porozumiewaniu
sig i stawac sig niezaleznymi. Uzytkownikami wspomagajgcych sposobdw porozumiewania sie sa dzieci, miodzies i
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dorosli, ktorzy stysza, ale nie mogg nauczyc si¢ mowy lub nie moga jej uzywac przez cale zycie lub tylke w pewnym
okresie. Sg to m.in. osoby z porazeniem mazgowym, specyficznymi zaburzeniami mowy, uposledzeniem
umystowym, autyzmem, chorobami genetycznymi, ale takze osoby po urazach mézgu. W stosunku do malych
dzieci z zaburzeniami rozwoju, u ktérych mowa nie rozwija sig o czasie uzywa sig komunikacji wspomagajgcej, aby
utorowac rozwdj jezyka i mowy, jesli tylko warunki neurobiologiczne u dziecka na to pozwolg. Uczestnikami zajec
bedzie 5 beneficientéw. Dla kazdego beneficienta bedg prowadzone 1 raz w tygodniu{we wiorek fub czwartek
wedlug harmonogramu ustalonego z fogopeda) w siedzibie Stowarzyszenia w Libigzu przy ul. 8 Maja 2/4 w ramach
wsplipracy z Gabinetem Logopedycznym PETELKA” reprezentowanego przez panig mgr Magdalene Felus -
umowa na wykonanie uslugi.
Regularna rehabilitacja ruchowa pozwaia uzyskac poprawe kondycji fizycznej oraz wplywa na ogolny stan zdrowia
i samopoczucia benefigientow.
Logopedia pomaga osobom niepeinosprawnym w nawigzaniu kontaktu z innymi, Dzieki systematycznym
¢wiczeniom logopedycznym, poprawia si¢ wymowa | komunikacja. Mozliwosé komunikowania sie, podnosi
samooceng beneficjentow.
Grupa odbiorcow zadania:
Beneficientami zadania bedzie grupa 15 0sdb z niepeinosprawnoscialporazeniem mozgowym, zespolem dawna,
Zespotem Aspergera, epilepsja, autyzmem) w przedziale wiekowym od 3 do 24 lat z terenu powiatu
chrzanowskiego posiadajacych aktuaine orzeczenie o stopniu niepeinosprawnosci.
taczna ilos¢ godzin dla uczestnika to 4 godziny. Czas trwania jednego zajecia to 60 minut.
Wkiad osobowy zadania:
W ramach realizowanego zadania Stowarzyszenie wspdipracowat bedzie z wykwalifkowang kadrg tj.
fizjoterapeuts mgr Anng Sadio oraz logopeda mgr Magdaleng Felus.
Whkiad rzeczowy zadania:
Do realizacji zaplanowanych dziatan udostepnione zostang pomieszczenia w siedzibie Stowarzyszenia w Libiazu
przy ul. 9 Maja 2/4.

" Rodza] zadania zawiera sig w zakresie zadari okreslonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalinoéci pozytku
publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2018 . poz. 450, z péin. zm.).
? Termin realizacji zadania nie moze byé diuzszy niz 90 dni.

B0 godzin w tym: Podczas organizowanych zéjeé.bfo;védéon; bédzue
40 godzin - zajgcia rehabilitacyjne monitoring uczestnika na podstawie karty zajeé
20 godzin - zajecia logopedyczne

Liczba zajeé

liosé 15 oséb w tym: Udziaf uczestnika w zajeciach udokumentowany bedzie
uczestnikow 10 0s6b - zajecia rehabilitacyjne listg obecnosei
5 oséh - zajecia logopedyczne

ofercié oraz zasobow. ktdre

Stowarzyszenie Osob Niepelnosprawnych Nadzieja” od 2012 roku bierze udziaf w konkursach ofert na realizacje
zadaf publicznych w obszarze dziatalnosci na rzecz oscb niepetnosprawnych.
Dotychezasowe zrealizowane zadania:
Rok 2019:
1. Nazwa projektu/zadania publicznego: Malutkim kroczkiem do zdrowia - zajecia usprawniajace dla oséb z
deficytami rozwojowymi
Organ udzielajgcy dofinansowania: Zarzad Powiatu Chrzanowskiego
Kwota udzielonego dofinansowania: 4000,00 zi
2. Nazwa projektu/zadania publicznego: »Promocja zdrowia psychofizycznego i zapobieganie zaburzeniom
psychicznym — zajecia dia oséb niepeinosprawnych umystowo i ruchowo - w zakresie: rehabilitacji
ruchowef”
Organ udzielajacy dofinansowania: Urzad Miejski w Libiazu
Kwota udzielonego dofinansowania: 10000,00 =}
Rok 2018:
1.Nazwa projektu/zadania publicznego: nPromocja zdrowia psychofizycznego i zapobieganie zaburzeniom
psychicznym - zajecia dla osdb niepeinosprawnych umystowo i ruchowo - w zakresie: rehabilitacii
ruchowej”
Organ udzielajacy dofinansowania: Urzad Miejski w LibigZu
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Kwota udzielonego dofinansowania: 10000,00 zt
2Nazwa projektufzadania publicznego: ,Malutkim kroczkiem do zdrowia - zajecia usprawniajgce dla oséb z

deficytami rozwojowymi”
Organ udzielajacy dofinansowania: Zarzad Powiatu Chrzanowskiego
Kwota udzielonego dofinansowania: 4000,00 zt

Wkiad osobowy zadania:
Slowarzyszenie w ramach wspélpracy korzysta z ustug wykwalifikowanej kadry 1. fizjoterapeuty | fogopedy:

Fizicterapeuta - mgr ANNA SADLO. Kursy: Funkcjonalna indywidualna terapia skolioz i wad postawy Fits;
Figurorozwojowe usprawnienie dzieci ze spastycznymi postaciami mpdz; neurorozwojowe usprawnienie dzieci z
przepukling oponowo rdzeniowsg, kreczem szyi, urazem splotu ramiennege; neurcrozwojowe usprawnienie dzieci
Z lekkimi zaburzeniami pesturalno motorycznymi. Thera band w terapii z dzieémi. Dziecko ryzyka i inne.

Logopeda - mgr MAGDALENA FELUS. Dyplom: studia dzienne 5 - letnie magisterskie na kierunku filologia
polska, specialno$é logopedia. 1. Terapia neurobiclogiczna 2. Styrmulacia mechanizmow lewopdtkulowyeh -
usprawnianie pracy lewej potkuli mézgu 3. Manualne Torowanie Glosek 4. Diagnoza i terapia afazji u osob
cloroslych 5. Wezesna diagnoza i terapia zaburzen autystycznych 6. Diagnoza i terapia wad wymowy 7. Jgkanie
wezesnodzieciece - profilakiyka, diagnoza i terapia 8. Terapia jakania u dzieci w wieku szkolnym.

Widad rzeczowy zadania:

Do realizacji zaplanowanych dziatar udostepnione zostang pomieszczenia w siedzibie Stowarzyszenia w Libigzu
przy ul. 8 Maja 2/4. W siedzibie znajdujg sie pomieszczenia dostosowane do potrzeb osob niepetnosprawnych,
zaplecze sanitame oraz sala Cwiczen ze sprzetem, kitdry pomaga utrzymad sprawnosé psychofizyczng
beneficientdw. Posiadamy zaplecze fizjoterapeutyczne: rowerki, bieznie, materace, ugul stét do masazu oraz
urzgdzenie do hydromasaZu. Sprzet ten jest niezbedny w kompleksowej rehabilitacji oséb niepefnosprawnych.

iV. Szacunkowa kaikulacja kosztow realizacji zadania publicznego

Ustuga rehabilitacyjna - umowa

Ustuga logopedyczna - umowa _ 1600 Pae _ .
hal, LR T 1500 2000 300

V. Oswiadczenia

Oswiadezam(-my), ze:
1} proponowane zadanie publiczne bedzie realizowane wylacznie w zakresie dziatainosci pozytku publicznego oferental-tow);

2) pobieranie $wiadczen pienieznych bedzie sie odbywaé wylgcznie w ramach prowadzone]j odplatne] dzialalnosci pozytku publicznego;

3) oferent” / oferenci* skiadajgcy niniejsza oferte nie zalega{-ja)* / zatega{ia)* z oplacaniem naleznosci z tytutu zobowiazari podatkowych;

4) oferent* / ofererel” skladajacy niniejsza oferte nie zalega(-ja)* / zalegalia)* z oplacaniem naleznosci z tyfulu sktadek na
ubezpieczenia spofeczne;

5) dane zawarte w czesci Il niniejszej oferty sg zgodne z Krajowym Rejestrem Sadowym™ Linng-wiadciwa-ewidencia™

8) wszystkie informacje podane w ofercie oraz zatacznikach sg zgodne z aktualinym stanem prawnym i faktycznym;

7y w zakresie zwigzanym ze skiadaniem ofert, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem i przekazywaniem danych osobowych, a takze
wprowadzaniem ich do systerndw informatycznych, osoby, kidrych dotycza te dane, zlozyly stosowne oSwiadczenia zgodnie z

przepisami o ochronie danych osobowych.

Stowarzyszenie Osob Niepetnosprawnych
rezes . SKARBNIK “NADZIEJA”
Zarza Stowarzyszenia % 32.590 Libigz, ul. 9 Maja 2/4
tbclomba Krystyra Palkae REGON 273643083 NIP 6281878630

< Ewa Sieczkowska KRS 0000005684

Data 01.10.2020
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{podpis osoby upowaznione] lub podpisy os6b upowaznionych do sktadania
oswiadczen woli w imieniu oferentdw)



