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Aktualizacja UPROSZCZONES OFERTY REALIZAC)I ZADANIA PUBLICZNEGO

POUCZENIE co do sposobu wypetniania oferty;

Oferte naleiy wypelnié wylacznie w bialych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi przy poszczegélnych polach
oraz w przypisach.

Zaznaczenie gwiazdka, np.: ,pobieranie*/niepobieranie*” oznacza, ze nalezy skredli¢ niewladciwa odpowied?, pozostawiajgc
prawidtowa. Przyklad: ,pebieranie®/niepobieranie™”.

I. Podstawowe informacje o ztozonej ofercie

1. Organ administracji publicznej, - Prezydent Miasta Swidnica
do ktérego adresowana jest oferta

- - | Art, 19a ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dz;afainoscn pozytku

2 T * S
rvb W ktérym % ozono ofertq publicznego i 6 wolontariacie .

3. Rodza; z_adama pu_bl_:_cz_nego o | z zakresu ochrony i promocji zd10w1a W 2018 rok
R et L Swidnickie Obchody Swiatowego Dnia Swiadomosci
4. Tytut zadania publicznego Autyzmu

Data - 23.03.2018 Data 30.04.2018

5. Termin realizacji zadania publicznego®

rozpoczecia /| zakoniczenia

H. Dane oferenta (-6w)

1. Nazwa oferenta {- ow), forma prawna, numer Krajowego Rejestru Sadowego lub mnej ewndenc;n, adres medzsby oraz
adres do korespondenq; (iezelt jest inny od adresu siedziby) :

Stowarzyszeme ,,BIIZE_] Ciebie” przy Zespole Szkot Speqalnych w wadmcy
adres: miejscowosé: Swidnica ul.: Rotmistrza Witolda Pileckiego 3

numer w Krajowym Rejestrze Sgdowym : 0000317134

nr NIP:: 8842678304 nr REGON: 020868734

tel.: 74 637-91- 30 faks: 74 637-91- 30

e-mail: blizejciehie@wp.pl http:// // www.blizejciebie.org

numer rachunku bankowego: 06 2030 0045 1110 0000 6160 4280

nazwa banku: Bank Gespodarki Zywno§ciowej w Swidnicy ul. Rézana 1

2. Inne dodatkowe dane kontaktowe, w Matgorzata Otoka
tym dane oséb upowazmonych do o

..... tel. 692 023 555
numer telefoni, adres poczty elektromczne;,
numer faksu, adres strony internetowe;j}

ill. Zakres rzeczowy zadania publicznego

1. Opis zadania publicznego proponowanego do realizacji wraz ze wskazaniem, w szczegbinosci celu, miejsca jego
realizacji, grup odbiorcdw zadania oraz przewadywanego do wykorzystania witadu osobowego lub rzeczowego

Zadanie bedzie polegato na przeprowadzeniu Swidnickich Obchodow Swiatowego Dnia Swiadomodci
Auntyzmu dnia 24.03.2018r.
Cel:

a Radzaj 2adania zawiera sie w zakresie zadan okreslonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dzialalnodei pozytku
publicznego i o wolontariacie.

* Yermin realizacji zadania nie moze byé diuzszy niz 90 dni.




Impreza bedzie zlokalizowana w Galer;; Swidnicldej, obok sceny zostanie ustawiony punkf
konsultacyjny, miejsce zabaw z animatorami oraz kacik dogoterapii.
Akcje informacyjng pragniemy zorganizowaé poprzez przygotowanie baneréw informacyjnych, ulotel,
balonéw, koszulek, poczgstunku oraz zintegrowaé przybytych gosei — angazujac ich w zabawy z grupg
animatoréw. W plamach naszych dziatag bedzie mozliwosé wzigcia udziatu w spotkaniu  z psamj
pracujgcymi z dzieémij ze spektrum autyzmy w ramach dogoterapii i ich opiekunami (terapeutami), W
ramach kampanii infonnacyjnej Zostanie wyswietlony film: »Jedno pytanie, ktdre zmieni twoje

myslenie”, przygotowany przez nauczycielkeg-terapeutke; pracujgca w Przedszkolu Specjalnym przy,
Zespole Szkot Specjalnych w Swidnicy.

informacji na temat spektrum autyzmu (o$rodki pomocy, oérodki rehabilitacyjne, diagnostyczne i metody
i formy pracy).

Wzorem ubieglego roku staramy sie réwniez, aby Honorowy Patronat nad naszy impreza objefa Panj
Prezydent Miasta Swidnica Beata Moskal-Staniewska.

. Migjsce:

Galeria éwidnicka, ul. Westerplatte 29.

Adresaci:

- spoteczno$é lokalna Miasta Swidnica,

- klienci Galerii Swidnickie;,

- rodzice dzieci , mtodziezy i doroslych ze spektrum autyzmu,:

- nauczyciele ZSS w §widnicy,




- zaproszeni goscie.

2. Zakladane rezultaty realizacji zadania publicznego

Zakiadane rezultaty realizacji zadania:
- poszerzenie $wiadomosci spoteczeristwa na temat funkcjonowania, potrzeb, trudnoéci z jakimi zmagaja sie rodziny oséb
dotknietych spektrum autyzmu,
- dostarczenie informacji rodzicom i opiekunom dzieci dotknietych spektrum autyzmu o :
* placowkach szkolnych i przedszkolnych,
s osrodkach pomocy psychologicznej i diagnostycznej,
s  oérodkach rebabilitacji, g .
o metodach i technikach pracy z osobami ze spektrum autyzmu,
- zintegrowanie os6b dotknietych spektrum autyzmu i ich rodzin ze spotecznoécia lokalng.

IV.Szacunkowa kalkulacja kosztow realizacji zadania publicznego (w przypadku wiekszej liczby kosztéw
fstnieje motliwosc dodania kolejnych wierszy)

- - Rodzaj kosztu | Koszt cathowity do poniesienia - do poniesienia
R co BN ¢ ) I z wnioskowanej . | .- ze Srodkéw
L - dotaii¥ . | . finansowych
~{z) . - | wlasnych, srodkéw
5 IR Sl R 4o pochodzacychz
lp. | S R SR _ . o innych #rédet, ©

wiladu osohowego
- lub rzeczowego”

. 1 Koordynatorzy projekiu 400,00 0,00 400,60
2 Obstuga ksiegowa 200,00 0,00 200,00
: 3 Koszt wynajecia animatoréw 500,00 500,00 0,00
Ca ' Zakup materialdw biurowych {papler, tusz, bloki, itp.) 200,00 200,00 0,00
é Zakup materiatéw informacyino-reklamowych {baner, | 500,00 660,00 0,00
- smycze, diugopisy, balony)
6 Zakup produktéw spoiywezych do poczestunkus 160,00 100,60 0,00
'7 ) Koszt zatrudnienia terapeutdw z psami. 400,00 400,00 0,00
8 Zalup artykutéw gastronomiczne {serwetki, papierowe | 100,00 100,00 G,00
) talerzyki, torebki papierowe, folia spoiyweza, itp.).
9.
10.

j 2500,00 1906,00 600,00
Koszty ogdlem:

Osdwiadezam(-y), ze:

1) proponowane zadanie publiczne bedzie realizowane wylgcznie w zakresie dziatalnoéci poiytku publicznego oferenta;

2} wramach skladanej oferty przewidujemy pebierarie*/niepobieranie® swiadczer pienigznych od adresatéw zadania;

3} wszystkie podane w ofercie oraz zalgeznikach informacje s3 zgodne 2z aktualnym stanem  prawnym

* Wartosc kosztow ogotem do poniesienia z dotacji nie moZe przekroczyc 10 0CO #.
N przypadku wsparcia realizacji zadania publicznego.



i faktycznym;

4) oferent*/oferenci* skiadajacy niniejsza oferte nie zalega (-jg)*/zatega—+j3)* z optacaniem naleznoédi z tytutu zobowigzan
podatkowych;

5) oferent*/oferefici* skiadajacy niniejsza oferte nie zalega (-ja)*/zalega (-ja)* z optacaniem naleznoéci z tytulu skfadek na
ubezpieczenia spofeczne.
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{podpis osoby upowainionej (T IR

lub podpisy oséb upowaznionych NIF 824507
do skfadania oswiadczeri woli w imieniu

oferenta)

Zatacznik:
W przypadku gdy oferent nie jest zarejestrowany w Krajowym Rejestrze Sadowym — potwierdzona za zgodnoéé
z oryginatem kopia aktualnego wyciagu z innego rejestru lub ewidenciji.



