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Zarzqq Oddziatu Powiatowego
ul. Kosciuszki 46, 28-100 Busko-Zdrgj
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(pieczgc organizacji pozarzadowe]* (data i miejsce ztozenia oferty)
/podmiotu*/jednostki organizacyjnej)

STAROSTWO POWIATOWE
W Busku-Zdroju

e L5 -10- 2010
OFERTA ,/.?;3%380}1_@@“

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

ORGANIZACJI POZARZADOWEJ*/ PODMIOTU*/ JEDNOSTKI
ORGANIZACYJNEJ*

REALIZACIJI ZADANIA PUBLICZNEGO

Swietlica $rodowiskowa dla 0séb niepetnosprawnych
(rodzaj zadania)

w okresie od 01.11.2010r do 31.12.2010r

sktadana na podstawie przepisow dziatu 11
rozdziatu 2 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r.
o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie
(Dz. U. Nr 96, poz. 873, z p6zn. zm.)

W FORMIE
POWIERZENIA WYKONYWANIA ZADANIA*
WSPIERANIA WYKONANIA ZADANIA*

PRZEZ
Zarzad Powiatu w Busku - Zdroju

(nazwa organu zlecajacego)

WRAZ Z
WNIOSKIEM O PRZYZNANIE DOTACJI ZE SRODKOW PUBLICZNYCH
W KWOCIE 5.000

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

1) pelna nazwa Towarzystwo Przyjaciot Dzieci Zarzad Oddziatu Powiatowego
2) forma prawna Stowarzyszenie



3) numer w Krajowym Rejestrze Sadowym lub w innym rejestrze* KRS 00114345
4) data wpisu, rejestracji lub utworzenia  06.06.2002r
S)NrNIP 655 166 8547 Nr REGON 00702567001151
6) doktadny adres: miejscowosé Busko — Zdrdj ul. Kosciuszki 46
Gmina Busko — Zdrdj powiat buski wojewodztwo Swietokrzyskie
7T)tel. 041 378 33 94 fax 041 378 33 94
S MATL v e R s REPU issanunaunnmssess
8) nazwa banku i numer rachunku PKO BP SA Oddziat 1 w Busku - Zdroju
251020 2645 0000 5302 0013 8362

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

Teresa Stepniewska — prezes Zarzadu Oddziatu Powiatowego TPD

w Busku — Zdroju

Anna Gradzik — z-ca prezesa Zarzadu Oddziatu Powiatowego TPD

w Busku - Zdroju

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

Towarzystwo Przyjaciot Dzieci Zarzad Oddziatu Powiatowego,
28 — 100 Busko — Zdrdj, ul. Kosciuszki 46, tel. 041 378 33 94

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

Teresa Stgpniewska tel. 606 451 487

12) przedmiot dziatalnosci statutowej:

a) dziatalnosc statutowa nieodplatna
udzielanie pomocy rodzinom w sprawach opieki nad osobami
niepelnosprawnymi i terapii

b) Nie prowadzi dzialalnosci statutowej odptatnej

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

a) numer wpisu do rejestru przedsigbiorcow,
b) przedmiot dzialalnosci gospodarcze)

TPD nie prowadzi dziatalnosci gospodarcze]

II. Opis zadania

1. Nazwa zadania

Swietlica srodowiskowa dla 0s6b niepetnosprawnych




2. Miejsce wykonywania zadania

28 — 100 Busko — Zdrdj, ul. Kosciuszki 46

3. Cel zadania

Pomoc osobom niepetnosprawnym poprzez terapi¢ zjgciowa, ktora jest
spojna z powiatowgq strategig rozwiazywania problemoéw spotecznych na lata
2003 - 2010

4, Szczegotowy opis zadania /spojny z kosztorysem/

Umozliwienie osobom niepetnosprawnym uzyskania informacji i porad,
organizowanie zajec terapeutycznych usprawniajacych niepetnosprawnosc.

Rozpoznanie potrzeb 0sob niepelnosprawnych, zapewnienie pomocy
terapeutycznej, aktywizowanie 0sob niepetnosprawnych do réznego rodzaju
dzialan w ramach wyzej wymienionych pomocy chcielibysmy 2 400 zI
przeznaczy¢ na wynagrodzenia dla terapeutow zajgciowych, 2 000 zi na
zakup mediow oraz 3 000 zt na dowdz uczestnikow.

5. Harmonogram planowanych dziatan (z podaniem terminéw ich rozpoczgcia i zakonczenia) wraz
z liczbowym okresleniem skali dzialan planowanych przy realizacji zadania (nalezy uzy¢ miar
adekwatnych dla danego zadania, np. liczba swiadczen udzielanych tygodniowo, miesigcznie,
liczba adresatow)

od 01.11.2010r do 31.12.2010r

liczba adresatow - 10

6. Zaktadane rezultaty realizacji zadania

Poprawa ogdlnego rozwoju uczestnikow, nabycie umiejgtnosci wspolzycia
spofecznego




ITI. Kalkulacja przewidywanych kosztow realizacji zadania

1. Calkowity koszt zadania (w zt) 7 400 [ 2 400 + 5.000]

2. Kosztorys ze wzgledu na rodzaj kosztow

Z tego
Rodzaj kosztow ﬁn?;ll(s,o \f’ych
(koszty Koszt Koszt |Z tego z w sr;) th
L merytoryczne i [los¢  |jednos| Rodzaj | catkowit | nioskowane v E;SEVC ¢
P- administracyjne jednostek t miary y j dotacji RN i
; innych  Zrodet
zwigzane z kowy (wzh) (w zl) ’ I .
realizacja zadania) ez B at’ :
opfat adresatow
(w zh*
1 | Placa z pochodami |2 miesiace | 1 200 zt 2400 1 000 1 400
XI-XII [45 dni]
(umowa zlecenie)
2 Transport 2 miesiace | 45x | dni./z 3000 3000 0
XI-XII [45 dni] 66.67
3 Media 2 miesiace | 44,50 | 1 os/zt 2000 1000 1 000
XI- XII [45 dni]
Ogo _ ; ~ |7400 |5000 2400
tem

3. Uwagi mogace mie¢ znaczenie przy ocenie kosztorysu:

wynosi 4,45 zt x 45 dni x 10 uczestnikow co daje 2000 zi]

Dotacja przyznana przez Urzad Miasta i Gminy w Busku — Zdroju obejmuje okres od maja
2010 do listopada 2010. Na dalsza dzialalno$¢ i zapewnienie ciaglosci dzialalnosci swietlicy
zostana przeznaczone $rodki, o ktére ubiegamy w Starostwie Powiatowym. Staramy si¢ aby
zapewni¢ uczestnikom ciaglo$é pobytu na $wietlicy i nie doprowadzi¢ do sytuacji, w ktorej beda
zmuszeni do pozostania w domach.W punkcie 2 kosztorysu pozycja :tranasport uwzgledniono
place kierowey z narzutami oraz koszty paliwa. W pozycji nr. 3 — media uwzgledniono koszty
energi.elektrycznej, ogrzewania co,wody i srodkow czystosci [ osobodzien utrzymania uczestnika




IV. Przewidywane zZrodla finansowania zadania
1.

Zrédlo finansowania 71 %
Whnioskowana kwota dotacji 5000 68.00%
Finansowe srodki wiasne, srodki z innych Zrédel oraz 2400 32.00%

wplaty i oplaty adresatow

(z tego wplaty i oplaty adresatéw zadania 600 zl)

Ogotem 7400 100%

2. Informacja o uzyskanych przez organizacie od sponsoréw srodkow prywatnych lub
publicznych, ktorych kwota zostala uwzgledniona w ramach srodkéw wilasnych.*

Srodki na realzacje zadania czesciowo pozyskano 2z Urzedu
Miasta i Gminy Busko - 2Zdrdéj, ktore zostaiy uwzglednione
w ramach srodkéw wlasnych.

3. Rzeczowy (np. lokal, sprzet, materialy) oraz osobowy (np. wolontariusze) wklad wiasny
w realizacje zadania z orientacyjng wycena.

Rodzaj obiektu: budynek wolnostojacy z centralnym ogrzewaniem -
gazowym o powierzchni 330 m2 Wyposazenie pomieszczenia — meble/
biurka, stoliki, krzesta pozyskane z TPD — zamortyzowane pomieszczenia
dostosowane dla 0sob niepetnosprawnych, podjazd na wozki inwalidzkie

V. Inne wybrane informacje dotyczace zadania

1. Partnerzy bioracy udzial w realizacji zadania (ze szczegdélnym uwzglednieniem organow
administracji publicznej).

TPD nie przewiduje partneréw w realizacji zadania

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



Osoba zatrudniona na umowg zlecenia w wymiarze Y2 etatu Wyksztalcenie
pedagogiczne z uprawnieniami do pracy z osobami niepetnosprawnymi.

3. Dotychczasowe doswiadczenia w realizacji zadan podobnego rodzaju (ze wskazaniem, ktore z
tych zadan realizowane byly we wspdlpracy z administracja publiczna).

Prowadzenie Warsztatow Terapii Zajeciowe] w Busku — Zdroju dla osob
niepetnosprawnych od 15.X11.1994r.

4. Informacja o tym, czy oferent przewiduje korzystanie przy wykonaniu zadania z
podwykonawcow (okreslenie rodzaju podwykonawcéw wraz ze wskazaniem zakresu, w jakim beda
uczestniczy¢ w realizacji zadania).

Nie przewiduje si¢ korzystania z podwykonawcow przy realizacji zadania

Oswiadczam (-my), ze:

1) proponowane zadanie w catosci miesci si¢ w zakresie dziatalnosci naszej organizacji

pozarzadowej*/ pedmrotur*/ednestkiorganzaeynert/,

2) w ramach skladanej oferty przewidujemy pebteranic* /niepobieranie* optat od adresatow zadania

3) organizacja pozarzadowa*/ p@dmnﬁmmrgmmma*f jest zwigzana(-ny) niniejsza
ofertg przez okres do dnia . f?@d/ﬂ(“—*mq um\c}tﬁ

4) wszystkie podane w ofercie informacje sa zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym.

(pieczec organizacji pozarzadowej*/ podmiotu*/ jednostki organizacyjne; o
Towarzystwo Przyjaci6l Dzieci PREZEES ZA]{&ADU z—c:'m?::ﬁ:wfeg?%pn
Zarzad Oddzialu Powiatowego Oddziatu Powiatowego TPD i Busku-?.d oin
ul. Kosciuszk| 46, 28-100 Busko-Zdrdj w Busku-Zdroju lt
18104V 3IBBIN. . aniansnnnaie o et gl
NIP 655-16-68-547 mgr Teresa §ikpniewska mgr Anna

(podpis osoby upowaznionej lub podpisy 0sob
upowaznionych do skladania o§wiadczen woli w imieniu
organizacji pozarzadowej*/ podmiotu*/ jednostki
organizacyjnej*)



Zalaczniki i ewentualne referencje:

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

2. Sprawozdanie merytoryczne i finansowe za ostatni rok.

3. Statut TPD

4 NIP

5.REGON

6.0swiadczenie o posiadaniu rachunku bankowego

Poswiadczenie ziozenia oferty

Adnotacje urzedowe (nie wypeiniac)

* Niepotrzebne skreslic.



