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UPROSZCZONA OFERTA REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO

POUCZENIE co do sposobu wypetniania oferty:

Oferte nalezy wypetni¢ wytgcznie w biatych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi przy poszczegélnych polach

oraz w przypisach.

Zaznaczenie gwiazdka, np.: ,pobieranie*/niepobieranie*” oznacza, ze nalezy skreéli¢ niewfasciwg odpowied?, pozostawiajgc
prawidtowa. Przyktad: ,pebieranie®/niepobieranie*”.

I. Podstawowe informacje o ztozonej ofercie

1. Organ administracji publicznej,
do ktérego adresowana jest oferta

Urzad Miasta Konin

2. Tryb, w ktérym ztozono oferte

Art. 19a ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie

3. Rodzaj zadania publicznego”

Dziatalno$¢ na rzecz oséb niepetnosprawnych.

4. Tytut zadania publicznego

XVI Koniriski Miedzynarodowy Dziert Osdb z Niepetnosprawnosciami
,0d juniora do seniora”

5. Termin realizacji zadania puincznegoZ)

Data 10.11.2018 Data 20.12.2018
rozpoczecia zakonczenia

Il. Dane oferenta (-ow)

1. Nazwa oferenta (-6w), forma prawna, numer Krajowego Rejestru Sadowego lub innej ewidencji, adres siedziby oraz
adres do korespondencji (jezeli jest inny od adresu siedziby)

Stowarzyszenie Doméw Pomocy Spotecznej ,POMOC”

Forma prawna — stowarzyszenie
Nr KRS 0000225992

Adres:

Ul. Potudniowa 1

62 — 510 Konin

2. Inne dodatkowe dane kontaktowe, w
tym dane oséb upowaznionych do
sktadania wyjasnieri dotyczacych oferty (np.
numer telefonu, adres poczty elektronicznej,
numer faksu, adres strony internetowej)

Mirostawa Nowak — Prezes

Anna Kuczynska — cztonek zarzgdu
Kontakt : 607 149 699
poczta@dps.konin.pl

Ill. Zakres rzeczowy zadania publicznego

1. Opis zadania publicznego proponowanego do realizacji wraz ze wskazaniem, w szczegdlnosci celu, miejsca jego
realizacji, grup odbiorcéw zadania oraz przewidywanego do wykorzystania wktadu osobowego lub rzeczowego

Impreza integracyjna dla os6b niepetnosprawnych - Dzien Osob Niepetnosprawnych 2018.

Miejsce imprezy — Hala ,RONDO” Konin
Data imprezy 30.11.2018

H Rodzaj zadania zawiera sie w zakresie zadar okreslonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku

publicznego i o wolontariacie.

I Termin realizacji zadania nie moze by¢ dtuzszy niz 90 dni.




Cykliczna, coroczne impreza integracyjna dla oséb niepetnosprawnych dajgca mozliwos¢ spotkania, wymiany
doswiadczen, prezentacji dorobku artystycznego , wspodlnego aktywnego spedzania czasu wolnego osobom
niepetnosprawnym w réznym wieku, podopiecznym przedszkoli, szkot, WTZ, podopiecznym organizacji
pozarzgdowych, Dziennych Doméw pomocy Spotecznej oraz mieszkaricow Domu Pomocy Spotecznej w Koninie.
Impreza organizowana przy wspoétudziale MOPR, PFRON, UM Konin.

Do udziatu w imprezie zaproszono ok. 500 osdb niepetnosprawnych.

Uczestnicy imprezy bedg mogli zaprezentowac swoje umiejetnosci artystyczne.

Forma prezentacji dowolna ( czas prezentacji 10 min).

Poszczegdlne placdwki majg mozliwos$¢ zorganizowania stoisk, ktére bedg wizytéwka uczestniczacych placowek
dziatajgcych na rzecz oséb niepetnosprawnych.

Obstuge imprezy zapewniajg cztonkowie Stowarzyszenia DPS POMOC oraz mtodziez koninskich szkof.

Uczestnicy imprezy otrzymajg bony upominkowe - w réwnej wysokosci dla kazdej placowki.

2. Zaktadane rezultaty realizacji zadania publicznego

Aktywne spedzenie czasu wolnego.

Prezentacja dorobku artystycznego osob niepetnosprawnych.
Wymiana doswiadczen.

Przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu.

Integracja miedzypokoleniowa.

Przeciwdziatanie deficytowemu spojrzeniu na niepetnosprawnos¢.

Promocja placéwek dziatajgcych na rzecz oséb niepetnosprawnych.




IV.Szacunkowa kalkulacja kosztéw realizacji zadania publicznego (w przypadku wiekszej liczby kosztéw
istnieje mozliwo$¢ dodania kolejnych wierszy)

Rodzaj kosztu Koszt cz'kowity do poniesienia do poniesienia
(zt) z wnioskowanej ze Srodkéw
dotacjis) finansowych
(zt) wiasnych, srodkow
Lp. ; pochodzacych z

innych zZrodet,
wktadu osobowego
lub rzeczowego"’

(zt)
Koszty organizacyjne, wynajem sali, nagto$nienie, 3000 3000 0
1, oswietlenie, wynagrodzenie dla prowadzacego impreze
itp.
2 Positek dla uczestnikéw oraz nagrody dla zespotéw 5000 5000 0
3 artystycznych ( przedstawicieli placéwek)
3 Materialy biurowe, promocyjne, materiaty do 1500 1500 0
i prowadzenia gier i zabaw
4 Ubezpieczenie 500 500 0
1000 0 1000
5 Wolontariat (przygotowanie sali, opieka nad
uczestnikami imprezy, czynnosci porzagdkowe)
11 000 10 000 1000

Koszty ogdotem:

Oswiadczam(-y), ze:

1) proponowane zadanie publiczne bedzie realizowane wytgcznie w zakresie dziatalnosci pozytku publicznego oferenta;

2) wramach sktadanej oferty przewidujemy pebieranie* /niepobieranie* $wiadczen pienieznych od adresatéw zadania;

3) wszystkie podane w ofercie oraz zaftacznikach informacje s zgodne =z aktualnym stanem prawnym

i faktycznym;

4) oferent*/eferenei* sktadajacy niniejszg oferte nie zalega {a}*/zalega~{ja}* z optacaniem naleznosci z tytutu zobowigzan
podatkowych;

5) oferent*/eferenci* sktadajacy niniejszg oferte nie zalega (Ha}*/zalega—{ja)* z optacaniem naleinosci z tytutu sktadek na

ubezpieczenia spoteczne.
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Zatacznik:

W przypadku gdy oferent nie jest zarejestrowany w Krajowym Rejestrze Sgdowym — potwierdzona za zgodno$¢
z oryginatem kopia aktualnego wyciggu z innego rejestru lub ewidencji.

%) Wartog¢ kosztow ogdétem do poniesienia z dotacji nie moze przekroczy¢ 10 000 zt.
Tw przypadku wsparcia realizacji zadania publicznego.



