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—:l UPROSZCZONA OFERTA REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO
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POUCZENIE co do sposobu wypelniania oferty:

Oferte nalezy wypeini¢ wylgcznie w bialych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi przy poszczegdinych polach
oraz w przypisach.

Zaznaczenie gwiazdka, np.. ,pobieranie*/niepobieranie”’ oznacza, ze nalezy skreslic niewlasciwg odpowied?, pozostawiajgc
prawidlowa. Przykiad: ,pebieranie*/niepobieranie*”.

I. Podstawowe informacje o zfozonej ofercie

1. Organ administracji publicznej, Burmistrz Miasta Bielawa
do ktérego adresowana jest oferta k

2. Rodzaj zadania publicznego! e Ochrona Zdrowia

Il. Dane oferenta(-tow)

1. Nazwa oferenta(-tow), forma prawna, numer w Krajowym Rejestrze Sqdowym lub i lnnej ewudencn, dres medz:by, strona
www, adres do korespondenciji, adres e-mail, numer telefonu i :

Stowarzyszenie Kobiet ,Amazonki”
58-200 Dzierzoniow
ul. Swidnicka 35
KRS 0000003004

Krystyna Sowa tel. 693604455

2. Dane osoby upowazmonej do skladama L e- mall krystynasowa@ pocztaonetpl
wyjasnien dotyczacych oferty (np. imie | nazwisko, ‘Matgorzta Smagarewicz tel. 532619902
numer telefonu, adres poczty elektronicznej)  le_mail: goch0703@o02.pl

L. Zakres rzeczowy zadania publlcznego

1 Tyt zadanla publicneqs. & Rehabilitacja w wodzie to samo zdrowie

- O me ~§"f‘05/06/2023 Dsta  [31/08/2023

2. Termin reallzacp zadama pubhcznego”

rozpoczecua L zakonczema

3 Syntetyczny opis zadania (wraz ze wskazamem ‘miejsca jego reahzacjl)
Zajecia miatyby miejsce w Bielawie na Basenie AQUARIUS, park wodny osrodka sportu i rekreacu w
Bielawie.
Rehabilitacja ruchowa w wodzie dla kobiet po przebytej chorobie nowotworowej raka piersi oraz po
usunigciu weziow chtonnych, majgcych problemy z uktadem limfatycznym i ogéing sprawnoscia
“fizyczng. Zajecia 1(2) razy w tygodniu ,prowadzone przez rehabilitanta. W zajeciach wezmie udziat
12 Amazonek z Bielawy

" Rodzaj zadania zawiera si¢ w zakresie zadan okreslonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku




4. Opis zakladanych rezultatow realizacji zadania publicznego

L Planowany poziom osiagniecia |

: S Ll S S - Sposob monitorowania rezultatow / zrodto
Nazwa rezultatu . rezultatow (wartos¢ = | ’

. :  docelowa) ’
Udziat w rehabilitacji na basenie |12 Lista obecnosci
raz w tygodniu

informacii o osiagnieciu wskainika

6. Krétka charakterystyka Oferenta, jego dbéwi‘adf:zehia w reallzacydzualanplanowanych W ofercie oraz zasobow, ktcre beda
wykorzystane w realizacji zadania e o

Stowarzyszenie posiada doswiadczenie w organizowaniu rehabilitacji, robi to od 2001
roku. Rehabilitacje prowadzg do$wiadczeniu rehabilitanci, majgcy odpowiednie
wyksztalcenie i doSwiadczenie zawodowe. Po kazdej rehabilitacji nastepuje poprawa
funkcjonowania pan.

IV. Szacunkowa kalkulacja kosztow realizacji zadania publicznego

Lp. ~ Rodzaj kosztu Wartos¢ Z dotacii  Zinnych

AN L ‘ irdde‘

1. Koszt 1 wejscie na basen 2160

2. Koszt 2 wynagrodzenie rehabilitanta 3300

3. Koszt 3

4. Koszt 4

5. Koszt 5 : L G

Suma wszystkich kosztow realizacji zadania | 5460 4500 960

V. O$wiadczenia
Oswiadczam(-my), ze:
1) proponowane zadanie publiczne bedzie realizowane wylgcznie w zakresie dziatalnosci pozytku publicznego oferenta(-tow);

2) pobieranie $wiadczen pienieznych bedzie sie¢ odbywaé wylacznie w ramach prowadzonej odplatnej dzialalnosci pozytku

publicznego;

3) oferent* / oferenci* skiadajacy niniejsza oferte nie zalega(-ja)* / zalega(-ja)* z oplacaniem naleznosci z tytulu zobowigzan

podatkowych;

4) oferent* / oferenci* skiadajgcy niniejszg oferte nie zalega(-ja)* / zalega(-ja)* z opfacaniem naleznosci z tytulu skladek na

ubezpieczenia spoleczne;




S5) dane zawarte w czesci Il niniejszej oferty sg zgodne z Krajowym Rejestrem Sadowym®* / inng wasciwg ewidencjg*;

6) wszystkie informacje podane w ofercie oraz zalgcznikach sg zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym;

7) w zakresie zwigzanym ze skfadaniem ofert, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem i przekazywaniem danych osobowych,

a takze wprowadzaniem ich do system6w informatycznych, osoby,

zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych.

ktérych dotycza te dane, ztozyty stosowne os$wiadczenia

Data ... ()5’ (g)j ,g?l/jj 5 u..

(podpis osoby upowaznionej lub podpisy
0s0b upowaznionych do skftadania o$wiadczeri

woli w imieniu oferentow)

Stowarzyszenle Koblet
d)\,tv. ,\,_' (it
58-1_140_0 7 )

Ul Swidng :'-
KIP 882-1 8-75-376, REGUN 891320146




