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OFERTA

ORGANIZACJI POZARZADOWEJ

na realizacj¢ zadania publicznego:

LETNI WYPOCZYNEK
0SOB NIEPELNOSPRAWNYCH Z WYR

»Goralu, czy ci nie zal”- wyjazd do Zakopanego, sladami Jana Pawla 11",

WRAZ Z
WNIOSKIEM O PRZYZNANIE DOTACJI ZE SRODKOW PUBLICZNYCH
W KWOCIE 2.000 tys. zl

nr dziennika 6/7}2-5_



I. Dane na temat organizacji pozarzadowej*/ podmiotu*/ jednostki organizacyjnej*

1) pelna nazwa : Stowarzyszenie na Rzecz Os6b Niepetnosprawnych ,.Biale Misie™
2) forma prawna: stowarzyszenie
3) numer w Krajowym Rejestrze Sadowym: KRS: 0000043118
4) data wpisu, rejestracji lub utworzenia: 13.09.2001 r.
5)nrNIP 635 16 35 419 REGON 272176656
6) doktadny adres: miejscowos¢ Laziska Gome ul. Koscielna 4a
gmina 43-170 Laziska Gorne
wojewodztwo §laskie
7)tel. 0 600 115 815
e-mail: justynazap@interia.pl

8) nazwa banku i numer rachunku PKO oddzial 1w Mikolowie
63 1020 2528 0000 0802 0133 2865

9) nazwiska i imiona os6b upowaznionych do podpisywania umowy o wykonanie zadania
publicznego

Halina Zapotoczny, Bozena Goc, Teresa Chrobok, Bogdan Toczek

10) nazwa, adres i telefon kontaktowy jednostki bezposrednio wykonujacej zadanie, o ktorym
mowa w ofercie

Stowarzyszenie Biale Misie, ul. Koscielna 4a, Laziska Gorne,

11) osoba upowazniona do skiadania wyjasnien i uzupetnien dotyczacych oferty (imig i nazwisko
oraz nr telefonu kontaktowego) ,

Halina Zapotoczny: 0 600 115 815

12) przedmiot dziatalnosci statutowe;j:

a) dzialalno$é statutowa nieodptatna: dziatalnos¢ spoleczna, wszechstronna pomoc
osobom i dzieciom niepetnosprawnym z terenu powiatu mikotowskiego, z polozeniem
nacisku na dzieci z rodzin gémiczych w Laziskach Gérnych ( patrz Statut
stowarzyszenia)

b) dzialalnos¢ statutowa odplatna — nie dotyczy

13) jezeli organizacja pozarzadowa*/ podmiot*/ jednostka organizacyjna*/ prowadzi dziatalnos¢
gospodarcza:

a) numer wpisu do rejestru przedsigbiorcow,
b) przedmiot dziatalnosci gospodarczej

]

Stowarzyszenie nie prowadzi dziatalnosci gospodarczej, dziata dzigki pomocy
sponsoréw, ofiarodawcéw i udzielanych mu dotacji.




II.

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE LETNIEGO WYJAZDU
OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH

,»Goralu, czy ci nie zal”- wyjazd do Zakopanego , $ladami Jana Pawia I1”.

1. Nazwa zadania

Profilaktyka zdrowotna realizowana w trakcie wyjazdu os6b
niepelnosprawnych

z Wyr, nalezacych do Stowarzyszenia ,,Biale Misie” w dniach 14-15.08.2010r.
,Goralu, czy ci nie zal”- wyjazd do Zakopanego , §ladami Jana Pawla II”.

2. Miejsce wykonywania zadania

Wycieczka dla niepelnosprawnych osob wraz z opiekunami ( 40 osob)
pt. ,,Géralu, czy ci nie zal”- wyjazd do Zakopanego , $ladami Jana Pawla I1”.

3. Cele zadania:

a) zdrowotny: W 1886 roku Zakopane otrzymalo status uzdrowiska klimatycznego,
klimat gorski nadal moze by¢ wykorzystywany przy leczeniu wielu choréb,
b) profilaktyczny: Wyjazd poprowadzony jest w oparciu o zaloZzenia programu

profilaktyki, ktérego celem jest nabywanie umiejetnosci wspélpracy w
trudnych warunkach.

4. opis zadania /spdjny z kosztorysem/

14-15.08.2010 r. — dwudniowa wycieczka pt. ,,,,Géralu, czy ci nie zal”- wyjazd do
Zakopanego , $ladami Jana Pawla I1”.

W wycieczce biora udzial dzieci niepelnosprawne wraz z opiekunami. Istotg wyjazdu
jest mozliwo$¢ terapii rodzinnej, gdyz czgsto dziecko niepenosprawne jest traktowane w

domu jako przyczyna zlej kondycji materialnej rodziny. Wsp6lny wyjazd ma poméc w
uzdrowieniu tej sytuacji.




Harmonogram planowanych dzialan:

Godz. 7:00 — wyjazd z placu przy DK w Laziskach Géomych.
Wspdlne przedstawianie si¢ uczestnikow i $piewy.

Zapoznajemy si¢ z historia Zakopanego.

Godz. 10:00- odpoczynek i piknik na trawie

Godz. 12:00

- przyjazd do LudZzmierza- cudowna figura M.B. Ludzmierskiej

.Pani szarotek, owiec i wrzosow”

-fresk upamigtniajacy pielgrzymke Papieza do LudZmierza 7.VI. 1997 r.
- ogrod rozany

- wrota wiary

Godz. 15:00- przyjazd do Zakopanego

- obiadokolacja, Dolina Koscieliska, zakwaterowanie
- Wieczor: ognisko i wystep goralski

15.08.2010 r.

- §niadanie-

10:00- spacer na Krzeptowki

12:00- msza $w. w Sanktuarium Matki Bozej Fatimskiej
- zwiedzanie sanktuarium; kopia krzyza z Giewontu
-pomnik Jana Pawia 11

15:00- obiad

16:30- spacer pod Duza Krokiew

-zwiedzanie Izby pamieci $w. Brata Alberta, zakupy
18:00- powrd6t do domu

5. Zakladane rezultaty realizacji zadania.

- wyjazd poza swoje miejsce zamieszkania i sSrodowisko- spojrzenie z innej perspektywy na
swoja sytuacj¢ zdrowotng i psychofizyczng
- przebywanie w miejscach patniczych sprzyja wyciszeniu, skupieniu, nazwaniu
trudnych spraw po imieniu, podjecia wyzwania leczenia, profilaktyki, pogodzenia si¢ z
uposledzeniem czy choroba.
- - zakosztowanie prawdziwej nieskazone] przyrody i powietrza i niedostgpnego na co
dzien érodowiska bocheriskiej kopalni. Wigkszos¢ uczestnikéw z powodu
niepenosprawnosci oraz dodatkowych kosztow nie wyjezdza poza teren zamieszkania
- uéwiadomienie sobie wagi codziennej pielegnacji, zdrowego zywienia, uprawiania
sportu, warto$¢ wspolnego czasu.




—

I11. Kalkulacja przewidywanych kosztow realizacji zadania:

1. Kosztorys ze wzglgdu na rodzaj kosztow.

Rodzaj kosztow

e Z tego
{kosety % Z tego z finansowych
Lp. merytoryczne 1 = Sl
administracyjne g Koszt catkowity = —
: 2 ioskowanej wiasnych,
Zwigzane z 8 (w zd) o 5 T
- . 3] dotacji (w zt) | $rodkéw z innych
realizhe 4 Paial © zrodet oraz wplat
14-15.082010 r. 8 i oplat adresatow
do Zakopanego = (w zh)*
1. |Przejazd 40 2000 zt 2000 z1
2. |Ubezpieczenie 40 100 zt 100 zt
3. |Nagrody 40 250 zt 250 z1
4. | Soki, jogurty, 40 200 zt 200 zt
stodycze
5. |Parking 40 100 zt 100 zt
6. |Obiad 40 800 zt 800 zi
7. |Sniadania 40 480 zt 480 zt
8. |[noclegi 40 800 zt 800 zi
9.
10.
11.




4.730 z1 40 4.730 zl 2000zt 2.730 zi

Ogotem

RAZEM:
Calkowity koszt zadania: 4.730 zt

Wnioskowana kwota: 2.000 z1
Srodki wiasne: 2.730 zt

3. Uwagi mogace mie¢ znaczenie przy ocenie kosztorysu:

Opiekunowie i wolontariusze pokrywaja koszty swojego przejazdu,
wyzywienia i noclegu.
2. Informacja o uzyskanych przez organizacje od sponsorow, srodkach prywatnych lub

publicznych, ktérych kwota zostala uwzgledniona w ramach srodkéw wiasnych.*

3. Rzeczowy /np. lokal, sprzet, materiaty/ oraz osobowy /np. wolontariusze/ wkiad wiasny w
realizacje zadania z orientacyjng wyceng.

Praca i pomoc wolontariuszy wykwalifikowanych ( lekarzy, terapeutow, pielegniarki) jest
wkladem whasnym.

V. Inne wybrane informacje dotyczgce zadania

1. Partnerzy bioracy udzial w realizacji zadania /ze szczegélnym uwzglednieniem administracji
publicznej/.

2. Zasoby kadrowe — przewidywane do wykorzystania przy realizacji zadania /informacje o
kwalifikacjach osob, ktére beda zatrudnione przy realizacji zadan oraz o kwalifikacjach
wolontariuszy/.

Dr Janina Warakomska — lekarz

Dr Halina Zapotoczny — lekarz
Danuta Kowalik — nauczyciel opiekun
Barbara Dworok- pielggniarka
Wioletta Strzelecka — opiekun




I Ewa Struzyna — nauczyciel ( resocjalizacja)

3. Dotychczasowe doswiadczenia w realizacji zadan podobnego rodzaju /ze wskazaniem, ktore z
tych zadan realizowane byly we wspolpracy z administracjg publiczna/.

Od 1996 coroczne grudniowe Wieczory Adwentowe, wyjazdy profilaktyczne: Dgbowiec,
Chelm, Lichen,

-wspolpraca z Starostwem w Mikolowie, Urzegdem Miasta w Laziskach Gornych, z Urzgdem
Gminy w Wyrach i Orzeszu, Mikotowie, z Centrum Pomocy Rodzinie w Laziskach Gémych,
letni profilaktyczny wyjazd dzieci z Lazisk w 2006 r.

4. Informacja o tym, czy oferent przewiduje korzystanie przy wykonaniu zadania
z podwykonawcow /okre$lenie rodzaju podwykonawcow wraz ze wskazaniem zakresu, w jakim
bedg uczestniczy¢ w realizacji zadania/.

Przy wykonywaniu zadania nie bgd¢ korzysta¢ z podwykonawcow.

Oswiadczam(-my), ze:

1) proponowane zadanie w calo$ci mieéci si¢ w zakresie dzialalnosci naszej organizacji
pozarzadowej

2) w ramach skladanej oferty przewidujemy niepobieranie* oplat od adresatow zadania,

3) organizacja pozarzadowa jest zwigzana niniejszg ofertg przez okres do dnia 23 lutego 2007 r.
4) wszystkie podane w ofercie informacje sg zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym.

1()\,\4 WHAYSZENIE NA RZECZ
SOB NIEPELNOSPRAWNYCH

'Mm%fmquowcj*/ podmiotu*/ cdng&ﬂm;acyjnq*)
43-174 LAZISKA GORNE i ISIE S ,
ul. Koscielna 4a

1.272176656 NIP 635 18-35 419 1 Hﬂ&agammgr& LNy f—uJ
(podpis osoby upowazmone _| lub podpisy 0s6b upowaznionych do sktadania’o§wiadczen woli w
imieniu organizacji pozarzadowej*/ podmiotu*/ jednostki organizacyjnej*) /

Zalgczniki i ewentualne referencje:

1. Aktualny odpis z rejestru lub odpowiednio wycigg z ewidencji lub inne dokumenty
potwierdzajace status prawny oferenta i umocowanie 0s6b go reprezentujacych.

2. Sprawozdanie merytoryczne i finansowe /bilans, rachunek wynikéw lub rachunek zyskow i
strat, informacja dodatkowa/ za ostatni rok.*

3. Umowa partnerska lub o$wiadczenie partnera /w przypadku wskazania w pkt V.1. partnera/.*



Poswiadczenie zlozenia oferty

Adnotacje urzgdowe (nie wypeiniac)




