Zataczniki do rozporzadzenia
Przewodniczgcego Komiletu do spraw Pozytku
Publicznego z dnia 24 pazdziemika 2018 r. (poz. 2055)
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POUCZENIE co do sposobu wypetniania oferty:

Ofertg nalezy wypetni¢ wytacznie w biatych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi przy poszczegéinych polach
oraz w przypisach,

Zaznaczenie gwiazdka, np.: ,pobieranie* /niepobieranie*” oznacza, ie nalezy skresli¢ niewlasciwa odpowieds, pozastawiajac
prawidiowa. Przyktad: ,pobieranie* /niepebieranie*”,

l. Podstawowe informacje o zlozonej ofercie

| 1. Organ administracji publicznej, BURMISTRZ MIASTA RUMI ]
do ktérego jest adresowana oferta . _ i |
2. Rodzaj zadania publicznego? OCHRONA | PROMOCJA ZDROWIA W

11. Dane oferenta(-tow)

| 1. Nazwa oferenta(-téw), forma prawna, numer w Krajowym Rejestrze Sadowym lub innej ewidencji, adres siedziby, strona
www, adres do korespondencji, adres e-mail, numer telefonu

SPOLDZIELNIA SOCJALNA ,, LINIA -ZAGORSKA STRUGA » » FORMA PRAWNA-SPOLDZIELNIA ; NR KRS 0000982788 » SIEDZIBA COMu
-RUMIA UL.ZOENIERZY | DYWIZII WOISKA POLSKIEGO 4 » SIEDZIBA SPOLDZIELNI — 84-230 RUMIA UL. ABRAHAMA 17 i
NiP 588-248-53-08

e-mail : liniazagorskastruga@gmail.com : nr tel. 724-699-566

KRZYSZTOF SEROCZYNSKI
2. Dane osoby upowaznionej do skladania 724-695-566

wyjasnieri dotyczacych oferty (np. imig i nazwisko, | e-mail ; liniazagorskastruga@gmail.com
numer telefonu, adres poczty elektronicznej)

lll. Zakres rzeczowy zadania publicznego

| 1. Tytut zadania publicznego DOGOTERAPIA - ZDROWIE PRZEZ PSIA MIOSC
2. Termin realizacji zadania publicznego® R4 . 01,98.2024r: Data e S008e02dr.
rozpoczecia zakoriczenia

3. Syntetyczny opis zadania (wraz ze wskazaniem migjsca jego realizacji)
Syntetyczny opis zadania zostat dofaczony na dodatkowych kartkach w formacie Ad.

! 'Rodza] zadania zawiera sie w zakresie zadan okreslonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnogci pozytku

publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2018 r. poz, 450, z pézn. zm.).

* Mermin realizacji zadania nie moze by¢ diuzszy niz 90 dni.



4. Opis zakiadanych rezultatéw realizacji zadania publicznego

Planowany poziom osiggnigcia

Sposcb monitorowania rezultatow / Zradto

Z DOGOTERAPII (16 X 1 h) dla 23 os6b | NIEPEENOSPRAWNYCH W | FOTOGRAFICZNA
niepetnosprawnych — 3 x 1h w kazdym | ZAJECIACH Z DOGOTERAPII
tygodniu

Nazwa rezultatu rezultatdw (wartosé , 3 o 3400l 3 o
informacji o osiggnieciu wskaznika
g docelowa)
PRZEPROWADZENIE CYKLU 16 ZAJEC UDZIAL 23 OSOB | LISTA OBECNOSCI ORAZ DOKUMENTACIA

5. Krétka charakterystyka Oferenta, jego doswiadczenia w realizacji dziataii planowanych w ofercie oraz
zasobdw, ktére heda wykorzystane w realizacji zadania
lednym z dziatart Spétdzieini jest prowadzenie Centrum Opiekuniczo-Mieszkalnego dia osdb 2z

niepefnosprawnosciami .Nasz podmiot dysponuje doswiadczong kadrg pracownicza : opiekunowie |
terapeuci, psychologowie , ktérzy realizowali dziatania zwigzane z dogoterapia.

W projekcie bedzie uczestniczyt koordynator projektu — wkiad osobowy , wolontariat 40 h x 50,00
et./h =2000,00 zt. Planowane dziatania moga by¢ realizowane na terenie budynku (przylegajacej
nieruchomosci) oraz ogrodu COMu .Bezposrednimi beneficjentami zaje¢ z dogoterapii bedg

mieszkaricy COMu- t.j. osoby niepetnosprawne {stopien niepetnosprawnoséci umiarkowany i znaczny).

IV. $zacunkowa kalkulacja kosztéw realizacji zadania publicznego

Lp. Rodzaj kosztu Wartosé Z dotacji Zinnych
PLN irddet

1. Koszt 1 Zajecia z dogoterapii 6000,00

2. Koszt 2 Koordynator projektu 2000,00

3. Koszt 3

4, Koszt 4

5. Koszt 5

Suma wszystkich kosztdw realizacji zadania 8000,00 6000,00 2000,00

V. Oswiadczenia

Oswiadczam{-my), ze:

1) proponowane zadanie publiczne bedzie realizowane wytacznie w zakresie dziatalnodc poiytku publicznego

oferenta(-tow);

2} pobieranie swiadczen pienigznych bedzie sig odbywac wytacznie w ramach prowadzonej odptatnej dziatalnosci poiytku

publicznego;

3) oferent* / oferenci* skfadajacy niniejszq oferte nie zalega{-ja)* / zalega(-J4)* z oplacaniem naletnosci z tytutu zobowiazan

podatkowych;

4) oferent* / oferenci* sktadajacy niniejsza oferte nie zalega(-ja}* / zalega(-ja)* z optacaniem naleinoéci z tytutu skladek na

ubezpieczenia spoteczne;

5) dane zawarte w czedci Il niniejszej oferty sa zgodne z Krajowym Rejestrem Sgdowym™* / inng wiasciwg ewidencja*;



6} wszystkie informacje podane w ofercie oraz zatacznikach sa zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym;

7) w zakresie zwigzanym ze skiadaniem ofert, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem | przekazywaniem danych
osohowych, a takze wprowadzaniem ich do systeméw informatycznych, osoby, ktérych dotycza te dane, ztoZyly stosowne
oswiadczenia zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych.

Zy nski

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

asgb upowainionych da skfadanig oswiadczen
woli w imieniu oferentg

Miejsko-Gminna Spotdzielnia Socjalna
"Linia-Zagdrska Struga”
84-230 Rumia, ul. A, Abrahama 17
NIP 588-248-53-08, tel.724-699-566

e-mail. linlazagorskastruga@gmail.com



