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Załącznik nr 1

UPROSZCZONA OFERTA REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO

POUCZENIE co do sposobu wypełniania ofer~”:
Ofertę nsltv wypełnić Ąarde w b~łvch pustych polach. -accinie : nsuukdami umieson”mii przy pzsególnych poiach
oraz w przypisach.
Zaz”aru~ cwazo1<a np pa/r~ecobe-aue ora-rza :0 rzeZy sJ0~ O nwnzsQ a odoc- re± cccsta~raac
prawidłową. Przykład: „~eóie~eą:et/niepobieranie”.

. Podstawowe informacje o złożonej ofercie

1. Organ administracji publicznej, arzad Powiatu Chrzanowskiego
do którego adresowana jest oferta

2. Rodzaj zadania publiczneg&1 Działalność na rzecz osób niepełnosprawnych

II. Dane oferenta(-tów)

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

STOWARZYSZENIE OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH NADZIEJA”
UL. 9 MAJA 2/4 32-590 UBIĄŻ
Forma prawns: Stowarzyszenie
KRS: 0000005684
E-mail: nadziejason@grnail.com
www: nadzieja.home.pl

Ewa Sieczkowska, Krystyna Palka
2. Dane osoby upoważnionej do składania

wyjaśnień dotyczących oferty (np. imię I nazwisko, :

numer telefonu, adres poczty elektronicznej)

[~--~

Ill. Zakres rzeczowy zadania publicznego
~ Malutkim kroczkiem do zdrowia - zajęcia usprawniające dla1. Tytułzadania publicznego
~ osób z deficytami rozwojowymi
~ Data I Data

2. Termin realizacji zadania publicznego23 . „ .~ rozpoczęcia 27.03.2023 I zakończenia 28.04.2023
3. Syntetyczny opis zadania (wraz ze wskazaniem miejsca jego realizacji)

Celem zadania publicznego pn „Malutkim kroczkiem do zdrowia - zajęcia usprawniające dla osób
a deficytami rozwojowymi” jest wspieranie potencjalnych możliwości rozwoju i usprawnienie osób
z niepełnosprawnością. Poznanie nowych form i metod rehabilitacji, zdobycie nowych umiejetności, uzyskanie
lepszej sprawności, a tym samym zapewnienie osobom niepełnosprawnym jak największej samodzielności
w poruszaniu się w swobodny sposób niezależny od otoczenia, okazja do wyjścia z domu, kontakt z lokalnym
środowiskiem, W ramach zadania prowadzone będą zajęcia tj. rehabilitacja ruchowo-sensoryczna, terapia
logopedyczna.
REHABILITACJA RUCHOWO-SENSORYCZNA to leczenie z wykorzystaniem różnych form ruchu do wspierania
rozwoju psychoruchowego lub poprawy sprawności fizycznej i psychicznej oraz metod opartych na kontakcie
bodźców z ciałem. lnd-~idualny tok prowadzonych zajęć przyczyni się do naoycra, rozwoju oraz podtrzymania
umiejętności niezbędnych do samodzielnego funkcjonowania osób z niepełnosprawnościami. Uczestnikami zajęć
będzie 8 beneficjentów. Dla każdego beneficjenta będą prowadzone 1 raz w tygodniu(według harmonogramu
ustalonego z rizjoterapeuaą) w siedzibie Stowarzyszenia w Libiązu przy ul. 9 Mala 2/4 - w ramach wspolpracy z
Gabinetem Rehabilitacji Fizjoann reprezentowanego przez panią mgr Annę Sadło - urnowa na wykonanie usługi.

S&owsr~szenie Osób Niepe6c.csprawryc~- „

32-5~3 Libiąż, ul. 9 Maja 2J4
REGON 273643033 NlP 628137g5~e

KRS 0000005634



1) Rodzaj zadania zawiera się w zakresie zadań określonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. O działalności pożytku
publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2018 r. poz. 450, z późn. zm.).
~ Termin realizacji zadania nie może być dłuższy niż 90 dni.

4. Opis zakładanych rezultatów realizacji zadania publicznego
I Planowany poziom

Nazwa rezultatu osiągnięcia rezultatów Sposób monitorowania rezultatów Iźródłoinformacji o osiągnięciu wskaźnika(wartość docelowa~
Liczba zajęć 52 godzin w tym: Podczas organizowanych zajęć prowadzony będzie

32 godzin - zajęcia rehabilitacyjne monitoring uczestnika na podstawie indywidualnego planu
20 godzin - zajęcia logopedyczne zajęć

Ilość 13 osób w tym: Udział uczestnika w zajęciach udokumentowany będzie
uczestników 8 osób - zajęcia rehabilitacyjne j kartą zajęć

5 osób - zaięcia logopedyczne J

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

Stowarzyszenie od wielu już lat podejmuje szereg działań, aby zapewnić osobom z niepełnosprawnością dostęp do
systematycznej rehabilitacji prowadzonej przez kadrę wykwalifikowanych terapeutów. Od 2012 roku
Stowarzyszenie Osób Niepełnosprawnych „Nadzieja” bierze udział w konkursach ofert na realizacje zadań
publicznych w obszarze działalności na rzecz osób niepełnosprawnych tj. konkursy organizowane przez jednostki
samorządu gminnego i powiatowego. W 2016 roku Stowarzyszenie realizowało projekt: „Z ruchem po lepszą
sprawność — zajęcia usprawniające dla osób z deficytami rozwojowymi” finansowany ze środków Państwowego
Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych w ramach XXIV konkursu — cel programowy 2: ZWIĘKSZENIE
SAMODZIELNOŚCI OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH.

stą&~en~r”1o Osób Niepeln0SPra\ąnY~ 2
„NADZIEJA”

32-590 Libiąż, at. 9 Maja 214
REGON 273643083 NIP 623187863E

KRS 0000005684

TERAPIA LOGOPEDYCZNA - oznacza wszelkie działania, których celem jest pomoc w porozumiewaniu się
osobom niemówiącym lub posługującym się mową w ograniczonym stopniu. Zamiast wypowiadanych słów i zdań
mogą one używać znaków graficznych (piktogramów, obrazków, symboli), znaków manualnych (gestów) lub
znaków przestrzenno-dotykowych (np. przedmiotów). Dzięki temu mogą dokonywać wyborów, podejmować
decyzje, pytać, opowiadać, wyrażać myśli i uczucia - pokonywać bariery w porozumiewaniu się i stawać się
niezależnymi. Użytkownikami wspomagających sposobów porozumiewania się są dzieci, młodzież i dorośli, którzy
słyszą, ale nie mogą nauczyć się mowy lub nie mogą jej używać przez całe życie lub tylko w pewnym okresie. Są to
m.in. osoby z porażeniem mózgowym, specyficznymi zaburzeniami mowy, upośledzeniem umysłowym, autyzmem,
chorobami genetycznymi, ale także osoby po urazach mózgu. W stosunku do małych dzieci z zaburzeniami
rozwoju, u których mowa nie rozwija się o czasie używa się alternatywnej komunikacji wspomagającej, aby
utorować rozwój języka i mowy, jeśli tylko warunki neurobiologiczne u dziecka na to pozwolą. Uczestnikami zajęć
będzie 5 beneficjentów. Dla każdego beneficjenta będą prowadzone 1 raz W tygodniu(we wtorki według
harmonogramu ustalonego z logopeda) w siedzibie Stowarzyszenia w Libiążu przy ul. 9 Maja 2/4 w ramach
współpracy z Gabinetem Logopedycznym „PĘTELK4” reprezentowanego przez panią mgr Magdalenę Majerską -

umowa na wykonanie usługi.
Regularna rehabilitacja ruchowa pozwala uzyskać poprawę kondycji fizycznej oraz wplywa na ogólny stan zdrowia
i samopoczucia beneficjentów.
Terapia komunikacji alternatywnej pomaga osobom niepełnosprawnym w nawiązaniu kontaktu z innymi. Dzięki
systematycznym ćwiczeniom logopedycznym, poprawia się wymowa i komunikacja. Możliwość komunikowania się,
podnosi samoocenę beneficjentów.
Grupa odbiorców zadania:
Beneficjentami zadania będzie grupa 13 os6b z niepełnosprawnością(porażeniem mózgowym, zespołem dawna,
epilepsją, autyzmem) w przedziale wiekowym od 5 do 24 lat z terenu powiatu chrzanowskiego posiadających
aktualne orzeczenie o stopniu niepetnosprawności.
Łączna ilość godzin dla uczestnika to 4 godziny. Czas trwania jednego zajęcia to 60 minut.



Dotychczasowe zrealizowane zadania:

Rok 2021
Nazwa projektu/zadania publicznego; „Malutkim kroczkiem do zdrowia - zajęcia usprawniające dla osób z
deficytami rozwojowymi”

Organ udzielający dofinansowania; Zarząd Powiatu Chrzanowskiego
Kwota udzielonego dofinansowania: 4000,00 zł
Rok 2020:

1. Nazwa projektu/zadania publicznego: Malutkim kroczkiem do zdrowia - zajęcia usprawniające dla osób z
deficytami rozwojowymi
Organ udzielający dofinansowania: Zarząd Powiatu Chrzanowskiego
Kwota udzielonego dofinansowania: 4000,00 zł
Rok 2019:

Nazwa projektufzadania publicznego: Malutkim kroczkiem do zdrowia - zajęcia usprawniające dla osób z
deficytami rozwojowymi
Organ udzielający dofinansowania: Zarząd Powiatu Chrzanowskiego
Kwota udzielonego dofinansowania: 4000,00 zł

Wkład osobowy zadania:
Stowarzyszenie w ramach współpracy korzysta z usług wykwalifikowanej kadry tj. fizjoterapeuty i logopedy:
Fizioterapeuta - mgr ANNA SADŁO. Kursy: Funkcjonalna indywidualna terapia skolioz i wad postawy Fits;
neurorozwojowe usprawnienie dzieci ze spastycznymi postaciami mpdz; neurorozwojowe usprawnienie dzieci z
przepukliną oponowo rdzeniową, kręczem szyi, urazem splotu ramiennego; neurorozwojowe usprawnienie dzieci
z lekkimi zaburzeniami posturalno motorycznymi. Thera band w terapii z dziećmi. Dziecko ryzyka i inne.
Loponeda - mgr MAGDALENA MAJERSKA - Dyplom: studia dzienne 5 - letnie magisterskie na kierunku filologia
polska, specjalność logopedia. Pani magister będzie prowadziła zajęcia logopedyczne.
Wkład rzeczowy zadania:
Do realizacji zaplanowanych działań udostępnione zostaną pomieszczenia w siedzibie Stowarzyszenia w Libiążu
przy ul. 9 Maja 2/4. W siedzibie znajdują się pomieszczenia dostosowane do potrzeb osób niepełnosprawnych,
zaplecze sanitarne oraz sala ćwiczeń ze sprzętem, który pomaga utrzymać sprawność psychofizyczną
beneficjentów. Posiadamy zaplecze fizjoterapeutyczne: rowerki, bieżnię, materace, ugul stół do masażu oraz
urządzenie do hydromasażu. Sprzęt ten jest niezbędny w kompleksowej rehabilitacji osób niepełnosprawnych.

IV. Szacunkowa kalkulacja kosztów realizacji zadania publicznego

Lp. Rodzaj kosztu Wartość Z dotacji Z innych
PLN źródet

Usługa rehabilitacyjna - umowa 3840
2 Usługa logopedyczna - umowa 2000

Suma wszystkich kosztów realizacji zadania 5840 4000 1840

Stowarzyszenie Osób Niepełnosprawnych
„NADZIEJA”

32-590 Libiąż, ul. 9 Maja 2/4
REGON 273643083 NIP 6281878635

KRS 0000005654
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V. Oświadczenia
Ośwładczam&my), że:
1) proponowane zadanie publiczne będzie realizowane wyłącznie vi zakresie działalności pożytku publicznego cferenta&tów);
2) pobieranie świadczeń pieniężnych będzie się odbywać wyłącznie w ramach prowadzonej odpłatnej działalności pożytku publicznego;
3) oferenr / eferencr słrladający niniejszą ofertę nie zalega(~ją)* I sałega~Ąąy z opłacaniem należności z tytułu zobowiązań

podatkowych;
4) oferenr eferenci skladający niniejszą ofertę nie zalega(-ją)t / aalegaH~* z opłacaniem należności z tytułu składek na

ubezpieczenia społeczne:
5) dane zawarte w części Ił niniejszej oferty są zgodne Z Krajowym Rejestrem Sądowym ≠4naw~ściwa-ewidenoją;
6) wszystkie informacje podane w ofercie oraz załącznikach są zgodne z aktualnym stanem prawnymi faktycznym;
7) „ą 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 a ochronie danych osobowych.

SKARBNIK Data 23.02.2023
~Ewa Siaczkowska CN? -j2&J

Krystyna Palka

Stowarzyszenie Osób Niepeł~ospraw!v

(podpis osoby upoważnionej łub podpisy osób upoważnionych do składania „NADZIEJA”
oświadczeń woli w imieniu oferentów) 32-590 Libiąż, W. 9 Maja 2/4

REGON 273643083 NIP 6281878636
KRS 0000005684
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