R 5 5 i e e T T

@ v Lubacaowie

Stowarzyszenic na rzecz

ch .RAZEM" |
0s6b Niepelnosprawny Lubaczéw J A0 Lubaczéw 01-03-2015:
ul. Stowackiego 9a/4, 37-600 Lu

NIP: 793-16-25-415, Regon: 181116044 07 03 2077
tel. 530 392 577

L.dz . 4808 1ok zat. oo

Podpis ... Q{ ................................
s 4103/17 / '

Starostwo Powiatowe
w Lubaczowie

Stowarzyszenie na rzecz Osob Niepetnosprawnych "Razem" w Lubaczowie
w zatgczeniu przedklada uproszczong oferte realizacji zadania publicznego
pn . "Pomoc osobom niepetnosprawnym w pokonywaniu barier funkcjonalnych —
zakup samochodu do przewozu 0séb niepetnosprawnych na rehabilitacje do WTZ".

7, powazaniem

Zalgczniki:
1. Wypis z KRS



UPROSZCZONA OFERTA REALIZACJ! ZADANIA PUBLICZNEGO

POUCZENIE co do sposobu wypetniania oferty:

Oferte nalezy wypetnit¢ wyltacznie w biatych pustych polach, zgodnie 2z instrukcjami
umieszczonymi przy poszczegdlnych polach oraz w przypisach.

Zaznaczenie gwiazdka, np.: »Pobieranie*/niepobieranie*” oznacza, ze nalezy skresli¢
niewtasciwa odpowieds, pozostawiajac prawidtowg. Przyktad:

~Pobieranie*/niepobieranie*”.

I. Podstawowe informacje o ztozonej ofercie

1. Organ administracji publicznej,

do ktérego adresowana jest oferta Powiat Lubaczowski

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

Na wsparcie realizacji dziatania na rzecz osob
niepetnosprawnych

2. Tryb, w ktérym ztozono oferte

3. Rodzaj zadania publicznego®

Pomoc oscbom niepemnosprawnym w pokonywaniu barier
funkcjonalnych — zakup samochodu do przewozu osob
niepetnosprawnych na rehabilitacje do WTZ.

) - . . 2|Data Data
5. Termin realizacji zadania publicznego rozpoczecia 01-02-2017 zakoriczenia 31-03-2017

4. Tytut zadania publicznego

Il. Dane oferenta(-tow)

1. Nazwa oferenta(-téw), forma prawna, numer Krajowego Rejestru Sadowego lub innej ewidencji, numer
rachunku bankowego oraz nazwa banku, adres siedziby oraz adres do korespondenc;ji (jezeli jest inny od
adresu siedziby)

Stowarzyszenie na rzecz Oséb Niepetnosprawnych ,Razem”,

nr KRS 0000510108

nr rach bankowego 12 9101 0003 2001 0018 2618 0001 Bank Spétdzielczy w Lubaczowie
adres 37-600 Lubaczoéw ul. Stowackiego 9A/4.

2. Inne dodatkowe dane kontaktowe, w

tym dane os6b upowaznionych do Bogustawa Smoliniec - Prezes Zarzadu

sktadania wyjasnien dotyczacych oferty tel. 531 325 275

(np. numer telefonu, adres poczty Izabela Krzaczkowska — Szychter Czionek Zarzadu
elektronicznej, numer faksu, adres strony  ttel. 530 659 878,

internetowej) J

Il. 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 wkiadu osobowego lub
rzeczowego

' Rodzaj zadania zawiera sig w zakresie zadan okreslonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o
dziatalnosci poizytku publicznego i o wolontariacie.
* Termin realizacji zadania nie moze by¢ dtuzszy niz 90 dni.




Stowarzyszenie na rzecz Osoéb Niepefnosprawnych "Razem" prowadzi od grudnia 20141
Warsztat Terapii Zajeciowe] im. $w. Jézefa w Oleszycach, w ktoérym prowdzona jest
rehabilitacjia 50 oséb w stopniu znacznym i umiarkowanym, mieszkajacych w powiecie
lubaczowskim. Cztery osoby z grona uczestnikow w/w WTZ porusza sie na wodzkach,
dlatego zachodzi konieczno$¢ zakupu samochodu przystosowanego do przewozu tych
osob.Osoby niepetnosprawne w stopniu znacznym i umiarkowanym dowozone sg Z
miejscowosci Radruz, Horyniec Zdr6j, Bataje, Zatuze, Nowe Sioto, Dachnéw, Zalesie,
Cewkow, Stary Dzikow, Lubaczéw, Krowica Lasowa, Krowica Sama, Krowica Hotodowska,
Wielkie Oczy, f.ukawiec ( dzienna trasa wynosi okoto 300 km.). Samochody, ktére obecnie|
wynajmuje Stowarzyszenie do przewozu uczesnikow nie sa przystosowane do przewozu
osob na wozkach. Co wptywa na bezpieczenstwo przewozenia tych oséb i jest duzym
utrudnieniem, gdyz osoby nie chodzgce muszag by¢ wnoszone na rekach przez opiekundw
do busa co powoduje duzy stres u 0sob niepetnosprawnych.

2. Zaktadane rezultaty realizacji zadania publicznego

Celem gtébwnym projektu jest zakup samochodu typu Mikrobus do przewozu osob
niepetnosprawnych (z dwoma miejscami do przewozu 0sob na wozkach inwalidzkich i
rampa najazdowy) dla potrzeb Warsztatu Terapii zajeciowej im. $w. Jozefa w Oleszycach.
Zadanie to Stowarzyszenie zamierza zrealizowac ze $rodkdw, ktére czesciowo posiada ze
sktadek cztonkowskich, ze sprzedazy surowcoéw wtornych, z darowizn od sponsoréw, dotacji
PFRON oraz wsparcia finansowego Powiatu Lubaczowskiego.

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

do poniesienia
ze srodkow
finansowych
witasnych, srodkéw
pochodzacych z
innych Zrédet, wktadu
osobowego lub
rzeczowego’ (zt)

Zakup samochodu typu Mikrobus {130 700, - 5000, - 125700, -

do.poniesienia z
Lp. Rodzaj kosztu Koszt catkowity (zt) wnioskowanej
dotacji® (zf)

Koszt ogotem: 130 700, - 5000, - 125 700, -

Oswiadczamly), ze:

* Wartos¢ kosztow ogéiem do poniesienia z dotacji nie moze przekroczy¢ 10 000 z.
“ W przypadku wsparcia realizacji zadania pubiicznego.



1) proponowane zadanie publiczne bedzie realizowane wytgcznie w zakresie dziatalnoici pozytku

publicznego oferenta;

2) wramach sktadanej oferty przewidujemy pobieranie*/niepobieranie* ¢wiadczen pienieznych od

adresatéw zadania;

3) wszystkie podane w ofercie oraz zafgcznikach informacje sg z

i faktycznym;

godne z aktualnym stanem prawnym

4) oferent*/oferenci* sktadajacy niniejszg oferte nie zalega(ja)*/zalega(ja)* z optacaniem

naleznosci z tytutu zobowigzan podatkowych;

5) oferent*/oferenci* sktadajacy niniejszg oferte nie zalega(jg)*/zalega(ja)* z optacaniem

naleznosci z tytutu sktadek na ubezpieczenia spoteczne.
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(podpis oscby
upowaznionej lub
podpisy osdb
upowaznionych do
sktadania
o$wiadczer woli w
imieniu oferenta)

Zatgcznik:

W przypadku gdy oferent nie jest zarejestrowany w Krajowym Rejestrze Sadowym — potwierdzona za
zgodnosc z oryginatem kopia aktualnego WyCiggu z innego rejestru lub ewidencji



