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OFERTA REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGOJ “Z
I e

' [N

K vann

(wypetnia organ administracji publicznej)

OFERTA/OFERTA WSPOLNA"

ORGANIZACJI POZARZADOWEJ(-YCHYPODMIOTU (-OW), O KTORYM (-YCH) MOWA W ART. 3
UST. 3 USTAWY Z DNIA 24 KWIETNIA 2003 r. O DZIALALNOSCI POZYTKU PUBLICZNEGO

| O WOLONTARIACIE (Dz. U. z 2010 r. Nr 234, poz. 1536)",
REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO

2. wspieranie dziatan i aktywizacja ludzi dotkniqtych przewlektymi chorobami
(rodzaj zadania publicznego®)

Ochrona i promocja zdrowia
(tytut zadania publicznego)

w okresie od 04 maja 2012 do 31 lipca 2012

W FORMIE

—POVERZENIA-REALIZAGH-ZADANIA-RUBHGZNEGOANSPIERANIA REALIZACJI ZADANIA
PUBLICZNEGO "

PRZEZ
GMINE MIASTO LOWICZ - URZAD MIEJSKI W LOWICZU

(organ administracji publicznej)

sktadana na podstawie przepiséw dziatu Il rozdziatu 2 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 .
o dzialalno$ci pozytku publicznego i o wolontariacie

I. Dane oferenta/oferentéwY




1) nazwa: STOWARZYSZENIE OSOB CHORYCH NA STWARDNIENIE ROZSIANE
»RENIA”

2) forma prawna:¥

(X) stowarzyszenie { ) fundacja
{ ) koscielna osoba prawna ( ) koscielna jednostka organizacyjna
{ ) spoldzielnia socjalna (dinma..........ooo e

3) numer w Krajowym Rejestrze Sadowym, w innym rejestrze lub ewidencii:”
0000402758

4) data wpisu, rejestracji lub utworzenia:® 24.11.2011
5) nr NiP: 834-188-14-54 nr REGON: 101327906

6) adres:
miejscowo$é; .owicz ul.: AL. Sienkiewicza 62
dzielnica lub inna jednostka pomocnicza:” nie dotyczy
gmina: Lowicz powiat® lowicki
wojewodztwo: Lodzkie

kod pocztowy: 99-400 poczta: Lowicz

7itel: 518-822-841 faks: ...,

e-mail; renia~sm@tlen.plhttp:// ...

8) numer rachunku bankowego: 46 1020 4580 0000 1202 0123 6306

nazwa banku: PKO Bank Polski

9} nazwiska i imiona oséb upowaznionych do reprezentowania oferenta/oferentow’™
a) Bura Jadwiga - prezes
b) Serewa Maria - skarbnik

10) nazwa, adres i telefon kontaktowy jednostki organizacyjnej bezposrednio wykonujacej zadanie,
o ktérym mowa w ofercie:”




Stowarzyszenie Osob Chorych na Stwardnienie Rozsiane ,,Renia”
99-400 Lowicz, Al. Sienkiewicza 62
tel.: 518-822-841

11} osoba upowazniona do skladania wyjasnien dotyczacych oferty (imig i nazwisko oraz nr telefonu
kontaktowego)

Maria Serewa — tel.; 506 809 782

12) przedmiot dZiatalnosci pozytku publicznego:

a) dziataino$¢ nieodptatna pozytku publicznego

1. Dziatanie na rzecz 0s6b niepetnosprawnych.

2. Niesienie pomocy osobom chorujagcym na stwardnienie rozsiane i inne
choroby neurologiczne.

3. Zrzeszanie os6b ze stwardnieniem rozsianym celem poprawy ich
warunkéw zyciowych, zdrowotnych oraz zwigkszanie uczestnictwa w
zyciu spotecznym, gospodarczym, zawodowym, kulturalnym,
turystycznym i sportowym kraju.

4. Likwidacja barier psychologiczno-spotecznych poprzez uswiadomienie
petnosprawnej spotecznosci problematyki dotyczacej oséb ze
stwardnieniem rozsianym i ksztattowanie partnerskich postaw miedzy
tymi grupami.

8. Organizowanie wypoczynku, zajeé, obozoéw oraz imprez rekreacyjnych dla
0s6b ze stwardnieniem rozsianym i z innymi chorobami neurologicznymi.

b) dziatalnosc odptatna pozytku publicznego
nie dotyczy

13) jezeli oferent /oferenci” prowadzi/prowadza' dziatalnoé¢ gospodarcza;
a) numer wpisu do rejestru przedsigbiorcow nie dotyczy

b) przedmiot dziatalno$ci gospodarcze|

nie dotyczy




fi. informacja o sposobie reprezentacji oferentéw wobec organu administracji publicznej wraz
2 przytoczeniem podstawy prawnej'”

nie dotyczy

lll. Szezegotowy zakres rzeczowy zadania publicznego proponowanego do realizacji

1. Krétka charakterystyka zadania publicznego

Zadanie publiczne polega na zorganizowaniu spotkan z lekarzami i innymi

specjalistami.

2. Opis potrzeb wskazujacych na konieczno$é wykonania zadania publicznego, opis ich
przyczyn oraz skutkéw

Zapewnienie osobom chorym na Stwardnienie Rozsiane i z innymi chorobami
neurologicznymi dziatan majacych na celu aktywizacje oraz zachowanie
zdrowia.

3. Opis grup adresatéw zadania publicznego

Adresatem zadania beda osoby chore na Stwardnienie Rozsiane i inne choroby
neurologiczne z terenu miasta Lowicza.

4. Uzasadnienie potrzeby dofinansowania z dotacji inwestycji zwigzanych z realizacja zadania
publicznego, w szczegolnosci ze wskazaniem w jaki sposdb przyczyni sie to do podwyzszenia
standardu realizacji zadania.'"

nie dotyczy




5. Informacja, czy w ciagu ostatnich 5 lat oferentioferenci” otrzymatiotrzymali’ dotacj¢ na

dofinansowanie inwestycji zwiazanych z realizacjg zadania publicznego z podaniem inwestyci,

ktore zostaty dofinansowane, organu ktéry udzielit dofinansowania oraz daty otrzymania dotacji .""!

nie dotyczy

6. Zaktadane cele realizacji zadania publicznego oraz sposéb ich realizacji

Celami zadania s3:

*aktywizacja osob chorych na SM
*umozliwienie wyjscia z domu osobom chorym
*przelamywanie barier Srodowiskowych
*poprawa kondycji psychicznej

Zadania beda realizowane poprzez spotkania z lekarzami oraz specjalistami.

7. Miejsce realizacji zadania publicznego

Siedziba Stowarzyszenia

8. Opis poszczeg6inych dziatari w zakresie realizacji zadania publicznego'

Planujemy przeprowadzié zadania majace na celu aktywizacje i promocj¢
zdrowia dla 0os6b chorych na SM i z innymi chorobami neurologicznymi z miasta
towicza w liczbie 8§ osdb.

9. Harmonogram*®




Zadanie publiczne realizowane w okresie od 01 maja 2012 do 31 lipca 2012

Poszczegolne dziatania w zakresie | Terminy realizacji | Oferent lub inny podmiot odpowiedzialny za
realizowanego zadania | poszczegolnych | dziatanie w zakresie realizowanego zadania
publicznego™ dziatan publicznego

Stowarzyszenie Oséb Chorych na
1. Powolanie i Stwardnienie Rozsiane ,, Renia”
rozpoczecie prac |
zespolu
odpowiedzialnego za
realizacje zadania, 4-10.05.2012
podpisanie umow z
lekarzami,
specjalistami oraz

ksiegowa.

2. Akcja informacyjna

10-13.05.2012
{ulotki, informatory).

3. Spotkania z 14.05-
lekarzami i 31.07.2012
specjalistami.

10. Zakladane rezultaty realizacji zadania publicznego'

*poprawa stanu psychicznego oséb chorych
*zachowanie zdrowia

*nawiazanie nowych kontaktéw




IV. Kalkulacja przewidywanych kosztéw realizacji zadania publicznego

1. Kosztorys ze wzgledu na rodzaj kosztéw:

Lp.

Rodzaj kosztow =

o8¢ jednostek

Koszt jednostkowy (w zi)

Rodzaj miary

Koszi
catkowit

Y
{wzf

Z tego do
pokrycia

F4
wnioskowane|
dotacii

{w zl)

ztego z finansowych
Srodkdw wlasnych,
Srodkdw

z innych Zrédet , w tym
wplat i opiat adresatow
zadania publicznego’
{wzf)

Koszt do pokrycia
2z wkiady
osobowego, w tym
pracy spotecznef
czionkdw

i Swiadczen
wolontariuszy

{w zf)

Koszty
menytoryczne " po
stronie
Stowarzyszenia
Os6b Chorych
na Stwardnienie
Rozsiane
~Renia” :

1) wynagrodzenie
lekarzy i
specjalistow:

-naurolog
-psycholog

-fizjoterapeuta

2) wynagrodzenie
cztonkéw

80

120

60

Um.cywilno-
pravwna

Um.Cywilno-
prawna

Um.cywilno-
prawna

400

600

600

400

600

600

Koszty obslugid”

zadania
publicznega, w tym
koszty
administracyjne po
stronie
Stowarzyszenia
0Os6b Chorych
na Stwardnienie
Rozslane
~Renia*:

1) wynagrodzenie
ksiggowej




Inne koszty, w tym
koszty
wyposazenia i
premogji pe stronie
Stowarzyszenia
Oséb Chorych
na Stwardnienie
Rozsiane
"Renia” :

1 {100 |rachunek |100 100

1) art. biurowe

2) projekt iwydruk | 1 {200 200 200
ulotek oraz
informatoréw

Selefon 2 |50 |rachunek |100 100

Ogolem: 2000 1800 400

2. Przewidywane zridta finansowania zadania publicznego

1

Whioskowana kwota dotacji

1600zt |[80%
2 | Srodki finansowe wiasne™”
400 zi 20%
3 | Srodki finansowe z innych Zrédel ogdlem (Srodki finansowe wymienione
w pkt. 3.1-3.3)""
......... zt ... %
3.1 { wplaty i oplaty adresatéw zadania publicznego'”
......... zt |......%
3.2 | $rodki finansowe z innych Zrddet publicznych (w szczegdlinosci: dotacje
z budzetu paristwa lub budzetu jednostki samorzadu terytorialnegoe,
funduszy celowych, rodki z funduszy strukturatnych)'”
......... 2 |....%
3.3 | pozostate™
......... 2 .....%
4 | Wkiad osobowy (w tym Swiadczenia wolontariuszy i praca spoleczna
comkow) zt %
5 | Ogdtem (Srodki wymienione w pkt 1- 4)
2000zt | 100%

3. Finansowe $rodki z innych zrédet publicznych®”




Nazwa organu administracji
publicznej lub innej jednostki
sektora finansow publicznych

Kwota srodkow

(wzh)

Infermacja o tym,
czy wniosek (oferta)
© przyznanie
Srodkdw zostal {-a)
rozpatrzony(-a)

pozytywnie, czy tez

Termin rozpatrzenia

w przypadku
whnioskéw {ofert)
nierozpatrzonych do
czasu ziozenia

nie zostak-a) niniejszej oferty
jeszcze
rozpatrzony{-a)
TAK/NIE" S
Nie dotyczy 0
TAKNIE" | e
Nie dotyczy 0
R e S—
Nie dotyczy 0
TAKINIE” [ ceeemericenens
Nie dotyczy 0

Uwagi, ktére moga mie¢ znaczenie przy ocenie kosztorysu:

V. Inne wybrane informacje dotyczace zadanla publicznego

1. Zasoby kadrowe przewidywane do wykorzystania przy realizacji zadania publicznego™

Neurolog
Psycholog
Fizjoterapeuta

2. Zasoby rzeczowe oferentaloferentow’’ przewidywane do wykorzystania przy realizacii zadania™

Sala do zorganizowania spotkan.




3. Dotychczasowe doswiadczenia w realizacji zadat publicznych podobnego rodzaju (ze
wskazaniem, ktdre z tych zadan realizowane byly we wspéipracy z administracjg publiczna).

Nie dotyczy

4. Informacja, czy oferent/oferenci” przewiduje(-a) zlecad realizacje zadania publicznego w trybie,
o ktérym mowa w art. 16 ust. 7 ustawy dnia 24 kwietnia 2003 . 0 dzialalnosci pozytku publicznego
i 0 wolontariacie.

Nie planujemy

Oswiadczam (-y), ze:
1) propenowane zadanie publiczne w caloSci miesci sie w zakresie dziatalnosci pozytku publicznego
oferenta/oferenttw";

2) w ramach skiadanej oferty przewidujemy pghierarfie/niepobieranie” oplat od adresatéw zadania;

3) oferent/ofessrct” jest/sa® zwigzany(-ni) niniejsza oferta dodnia ... ... .;

4) w zakresie zwiazanym z otwartym konkursem ofert, w tym 2z gromadzeniem, przetwarzaniem
i przekazywaniem danych osobowych, a takze wprowadzaniem ich do systeméw informatycznych,
osoby, ktorych te dane dotycza, Ziozyly stosowne oéwiadczenia zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia
1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926, z pbzn. zm.);

5) oferent/oferensi’ skiadajacy niniejszg oferte nie zalega (-ja)lzalegaHac)iz oplacaniem naleznosci
z tytutu zobowiazan podatkowych/skiadek na ubezpieczenia spoteczne?;

6) dane okreslone w czesci | niniejszej oferty sg zgodne z Krajowym Rejestrem Sadowymfmq
ewidenTl”;

7} wszystkie podane w ofercie oraz zatacznikach informacje sa zgodne z aktualnym stanem prawnym
i faktycznym.




.................................................

{podpis osoby upowaznionej
lub podpisy oséb upowaznionych
do skladania o$wiadczen woli w imieniu
oferenta/oferentow”

Zataczniki:

1. Kopia aktualnego odpisu z Krajowego Rejestru Sgdowego, innego rejestru lub ewidencji*”

2. W przypadku wyboru innego sposcbu reprezentacji podmiotéw skladajacych oferte wspding niz
wynikajacy 2z Krajowego Rejestru Sadowege lub innege wilasciwego rejestru - dokument
potwierdzajgcy upowaznienie do dziatania w imieniu oferenta{-6w).

Poswiadczenie ziozenia oferty™

Adnotacje urzedowe

U Niepotrzebne skreslié.

2 Rodzajem zadania jest jedno lub wigcej zadan publicznych okreslonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia

2003 r. o dzialalnoéci pozytku publicznego i o wolontariacie.

%) Kazdy z oferentéw sktadajacych oferte wspélna przedstawia swoje dane. Kolejni oferenci dotaczaja whasciwe
ola. '

?) Forma prawna ozmacza forme dzialalnosci organizacji pozarzadowej, podmiotu, jednostki organizacyjnej

okreslong na podstawie obowiazujacych przepisow, w szczegolnosci stowarzyszenie i fundacje, osoby prawne

i jednostki organizacyjne dzialajace na podstawie przepisdéw o stosunku Pafstwa do Kosciola Katolickiego

w Rzeczypospolite] Polskiej, o stosunku Pafstwa do innych koscioldw i zwiazkow wymaniowych oraz

o gwarancjach weolno$ci sumienia i wyznania, jezeli ich cele statutowe obejmuja prowadzenie dziatalnosci

pozytku publicnego, uczniowskie kluby sportowe, ochotnicze straze pozarne oraz inne. Nalezy zaznaczyé

odpowiednig forme lub wpisa¢ inna.

%) Podaé nazwe wlasciwego rejestru lub ewidencji.

& W zalemosci od tego, w jaki sposéb organizacja lub podmiot powstat.

? QOsiedle, solectwo lub inna jednostka pomeocnicza. Wypemienie nie obowiazkowe. Nalezy wypehi¢ jezeli

zadanie publiczne proponowane do realizacji ma byé realizowane w obrebie danej jednostki.

® Nie wypetnia¢ w przypadku miasta stolecznego Warszawy.

% Dotyczy oddziatéw terenowych, placowek i innych jednostek organizacyjnych oferenta. Nalezy wypelnié jesli

zadanie ma by¢ realizowane w obrebie danej jednostki organizacyjnej.




