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U PROSZCZONA OFERTA REALIZACJ
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Załączniki do rozporządzenia Ministra
Rodzirry, Pracy i Polityki Społecznej
z dnia......,,...,....,..(poz, ..,)

Załącznik nr 1

lZADANlA PUBLlcZNEGo

PO|JCZENIE c9 do sposobu wypełniania ofertv:
Ofeńę naieży wypełnić wyłącznie w białych pustych polach. zgodnie z instrukcjami umieszczonymi przy poszczególnych polach
oraz w przypisach,
Zaznaczenie gwiazdką, np.:,,pobieranie*/niepobieranie*" oznacza, że należy skreślić niewłaściwą odpowiedź, pozostawiając
prawidłową. Przykład: "peHeranłeś/niepobiera nie*".

l. Podstawowe informacje o złożonej ofercie

ll. Dane oferenta (ów}

i ) Rodzaj zadania zawiera się w zakresie zadań określonych .,v ań, 4 ustav;y z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku
publicznego i o wolontariacie.

)] -'' Termin reaiizacji zadania nie może być dłuźszy niż 90 dni.

1

1. Organ administracii publicznej,
do którego adresowana jest ofeńa

Gmina Konopiska

2. Tryb, w którym złożono ofeńę
Art. 19a ustawy z dnia 24 kwietnia 20O3 r. o działalności pożytku
oublicznego i o wolontariacie

3. Rodzaj zadania publicznego'i Działania na rzecz osób niepełnosprawnych, w tym między innymi promocja
turystyki jako formy rekreacji służącej poprawie funkcjonowania osób
niepelnosprawnvch

4. Tytut zadania publicznego Nauka płnłlania dla osrib niepelnosprawnych i ich opiekunów

5. Termin realizacji zadania publicznego2)
Data
roznoczecia

5 listopad 2018 Data
zakończenia

31grudnia 2018

1. Nazwa oferenta (ćw}, forma prawna, numer Krajowego Rejestru §ądowego lub innei ewidencji, adres siedziby orau
adres do korespondencii fieżeli jest inny od adresu siedziby)

STOWARZYSZN|E OSOB N|EPEŁNOSPRAWNYCH RUCHOWO lCH RODZ|N l PRZYJAC|OŁ ,,PROMETEUS", stowarzyszenie,

numer KRS 0000314554, siedziba:42-274 Konopiska ul.: Towarowa 2

2. lnne dodatkowe dane kontalłtowe, w
tym dane osób upoważnionych do
składania wyjaśnień doĘczących ofeńy (np.

numer telefonu, adres poczty elektronicznej"
numer faksu, adres strony internetowej}

Magdalena Badora, tel. 34 3283559, e-mail: aprometeus@gmail.com, fax:34
3282030, strona internetowa: http:/lwww.prometeus.b3b.pl/

lll. Zakres rzeczowy zadania publicznego

1. Opis zadania publicznego proponowanego do realizacji wraz ze wskazaniem, w szczególności celu, miejsca jego
odbiorców zadania oraz przewidilłranęgo do wykorzystania wkladu osobowego lub

uch w wodzie przynosi szereg korzyści zdrowotnych: dotlenia i uodparnia organizm, zwiększa jego wytrzymałość,
rążenie, pracę serca i płuc, zapobiega i koryguje wady postawy, harmonijnie rozwija całe ciało, gdyż aktywizuje więcej gr

niż jakakolwiek inna dyscyplina sportowa. PĘwanie wptywa korzystnie na ogólny rozwój psychofizyczny
,awnośó kształtuje podstawowe cechy motoryczne, wyrabia pożądane cechy osobowościowe: odwagę, zdyscyplinowan
ływa również na rozwój społeczny: zgodne współdzialanie w zespole, odpowiedzialność za drugą'bsobę znajdującą się

:ie, jest doskonałą formą spędzania czasu wolnego. Pływanie jest formą aktywności ruchowej, która
ziaĘwuje na organizm czlowieka, odpręża i relaksuje, można je uprawiać dla prryjemności i dla rozrywki przez całe
względu na przejawiany stopień sprawności. Umiejętność pływania pozwala poprawić stan zdrowia oraz

nad
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glównym projektu jest podniesienie jakości życia osób niepełnosprawnych i ich opiekunów.

. Wzrost umiejętności w zakresie pływania;
o wzrost sprawności fizycznej osób niepełnosprawnych i ich opiekunów;
o wszechstronny rozwój organizmu;
o wpajanieprawidłowychnawykówhigienicznych;
o oswojenie z wodą i wpojenie elementarnych zasad bezpieczeństwa nad i w wodzie;
. wzrost wiedzy na temat zachowania się na pływalni;
r wzrost wiedzy na temat zagrożeń na kąpieliskach i sposobów ich przeciwdziałania;
. wzrost umiejętności odreagowywania stresów dnia codziennego;
r zwiększenie poziomu samooceny osób niepełnosprawnych i ich opiekunów;
. popularyzacja aktywnych form spędzan!a wolnego czasu.
Aby osiągnąć w/w, cele zostanie zorganizowana nauka pływania dla osób z niepełnosprawnością i ich opiekunów.

Kfia Pływalnia w Herbach, ul. Katowicka 6

zadanią: członkowie Stowarzyszenia ,,Prometeus" - osoby niepełnosprawne ruchowo i intelektualnie -
ię orzeczeniem o niepełnosprawności oraz stopniu niepełnosprawności lekkim, umiarkowanym lub znacznym, a także

iekunowie. Liczba uczestników zadania ogółem - 25. Nad bezpieczeństwem uczestników projektu będzie czuwać

iekunów - ich praca na rzecz projektu będzie stanowila wkład osobowy.

ia nauki pływania będą odbywaĘ się od 6 listopada do 31 grudnia 2O18.r. na Pływalni Krytej w Herbach. Z,

rowadzila będzie osoba posiadająca licencję instruktora pływania. Zajęcia odbywać się będą raz w Ęgodniu po dwie godziny
łem odbędzie się 14 godzin nauki pływania. Podczas zajęć osoby niepełnosprawne i ich opiekunowie opanują u
. utrzymywania się na powierzchni wody;
. wykonywania ślizgów na piersiach i na grzbiecie (tzw. strzałka);
o oddychania w środowisku wodnym;
o pływania stylem grzbietowym;
o pływania stylem klasycznym (żabka);
o pływania kraulem.
potrzeby uczestnictwa w zajęciach każda z osób niepełnosprawnych będzie miała zakupione płetwy oraz maskę

elingu.

2. Zakladane rezultaty realizacji zadania publicznego

tatem realizacji zadania publicznego będzie podniesienie jakości życia osób niepełnosprawnych i ich opiekunów
,zrost sprawności fizycznej, wydolności organizmu i nabycie umiejętności poruszania się w środowisku wodnym.

izacji zadania publicznego będzie również nabycie wiedry przez osoby niepełnosprawne i ich opiekunów na
iecznego zachowania nad wodą (zarówno na basenią jak i nad naturalnymi zbiornikami wodnymi - rzeki, jeziora, mor

p.). W wyniku realizacji niniejszego zadania 25 osób - osoby z ograniczoną sprawnością i ich opiekunowie nabędz
liejętność pływania oraz posiądą wiedzę na temat bezpiecznego zachowania się w wodzie. Przeprowadzenie 14 godzi

nauki pfuwania.

lV. Szacunkowa kalkulacja kosaów realizacii zadania publiczne8o (w prrypadku większej liczby kosztów
istn'leje możliwość dodania kolej nych wierszy}

') Wartość kosztów ogółem do poniesienia z dotacji nie może przekroczyć 10 000 zł
1 )W przypadku wsparcia realizacji zadania publicznego.

Ę.

Rodzaj kosztu Koszt całkowĘ
(zł

do poniesienia
zwnioskowanej

dotacji3|
(zł

do poniesienia
ze środków
finansowych

własnych, środków
pochodzących z
innych źródeł,

wkładu osobowego
lub rzeczowegoą

{zł
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1
Wynajęcie basenu na potrzeby realizacji
zajęć (300 zilgodzinę *14 godzin)

4200,0o 42@,0o 0,0o

2
Przeprowadzenie zajęć nauki płwania
(24a zllgodzinę * 14 godzin)

3360,00 3360,o0 0,00

3
Zakup masek do snorkciingu i płetw dla 25
uczestników za_ięc

{25 osób* 140 złlzestaw}

3500,00 ż225,ao !275,ao

4 Ubezpieczenie NNW 125,00 125,0o 0,0o

5 Obsługa księgowa projektu 90.00 90,00 o,00

6
Opieka nad uczestnikami świadczona przez
czterech opiekunów -wktad własny osobowy
(2 osoby * 14 godzin * 15 zł/godzinę)

420,o0 0,00 42o,oo

KoszĘ ogółem: 11695,00 10 000,00 1695,00

Oświadczam(-y), że:

1) proponowane zadanie publiczne będzie realizowane wyłącznie w zakresie cjziałalności pożytku pub|icznego oferenta;
2) w ramach składanej ofeńy przewiciujemy pebŁer*+ie*/niepobieranie* świadczeń pieniężnych od acjresatów zadania;
3) wszystkie podane w ofercie oraz załącznikach informacje są zgodne z aktualnym stanem prawnym

i faktycznym;
4) oferent*/e*e+ead* składający niniejszą ofeńę nie zalega {-ją}*/*aŁga+.ł# z opłacaniem należności z tytułu zobowiązań

lub podpisy osób upoważnionych
do składania oświadczeń woli w imieniu

oferenta} Konopiska, dnia 17 październik 2018r.

Zalacznik:
W przypadku gdy oferent nie jest zarcjcstrowany w Krajowym Rejestrze Sądowym -

z oryginałem koPia aktualnego wyciągu z innego Ęestru lub ewidencji.
potwierdzona za zgodność

(podpis osoby

z opłacaniem należności z §ltułu składek na


