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POUCZENIE co do sposobu einiania oferty:
Oferte nalezy wypetni¢ wylacznie w bialych pustych polach, zgodnie z instrukcjami yrhiesatzonymi, pray pisgezeginych polach
araz w przypisach. :ij 5
Zaznaczenie gwiazdka, np.: ,pobieranie*/niepobieranie*” oznacza, ie naleiy skreéﬁ%gwmﬁciwq-odpowmdi,.pazus.tami jac

prawidlowy. Przykiad: ,pebieranie®/niepobieranie*”.

I. Podstawowe informacje o ztozonej ofercie

1. Organ administracji publicznej, Zarzqd Wojewddztwa Lubuskiego
do ktdérego adresowana jest oferta

Art. 19a ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie
Dziatainos¢ na rzecz osdb niepeinosprawnych

2, Tryb, w ktorym ztozono oferte

3. Rodzaj zadania publicznego”

4. Tytut zadania publicznego Lokalna integracja w Swigtecznym klimacie

Data 05.12.2018 Data 27.12.2018

" . . N N 2
5. Termin realizacji zadania publicznego ) . . .
rozpoczecia zakonczenia

il. Dane oferenta (-6w)

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)

Katolickie Stowarzyszenie na Rzecz Os6b Niepetnosprawnych , Tecza” Diecezji Zielonogdrsko — Gorzowskiej

ul. Obywatelska 1, 65-736 Zielona Gora

nr KRS 0000006274

Adres do korespondencgji: 65-901 Zielona Gora_ skr. Poczt. 178
2. Inne dodatkowe dane kontaktowe, w

tym dane osdb upowaznionych do 244
sktadania wyjasnien dotyczacych oferty (np.
numer telefonu, adres poczty elektronicznej,
numer faksu, adres strony internetowej}

. Zakres rzeczowy zadania publiczne, ..

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

Planujemy zorganizowac spotkanie integracyjne w $wigtecznym klimacie dia osob z réznymi dysfunkcjarmi,
lw szczegdinosci z uposledzeniem umystowym, choroba psychiczng i niepetnosprawnoscig sprzezong. Celem
spotkania jest zdobycie wiedzy na temat regionu w ktérym mieszkamy, z uwzglednieniem tradycji swigtecznych
charakterystycznych dla lokalnej spotecznosci. W zwigzku z tym wybierzemy sie z wizytq do karczmy Taberskiej
(gospodarstwo agroturystyczne) w Janowcu, w ktorym obok swigtecznych zwyczajow, koled, uczestnicy poznajg]
przepis na prawdziwe pierniki. W czasie warsztatéw bedg mogli go przetestowad i z przygotowanego przez siebi
ciasta piernikowego tworzyc, jakie im tylko wyobrazinia podpowie, ciosteczka. Pieczenie pierniczkow to nie tylko
rozwijanie swoich kulinarnych umiejetnosci, ale takze motoryki matej i koordynacji. Zajecia obejmujq Spiewanid
oled, rozmowy na temat Swigtecznych dad i podstawowych zasad savoir vivre podczas zasiadania do|
swigtecznego stofu. W trakcie tych pracowitych przed$wigtecznych zadar nie zabraknie réwniez pysznego matego)
0 nieco I niespodzianki od Mikotaja. Niezaleinie od wieku czasami chcemy poczué sie wyjgtkowo i magicznie.

amy nadzieje, ze wiasnie taki bedzie ten czas dla beneficjentow. Zadanie jest adresowane do 36 0séb

Y Rodzaj zadania zawiera sie w zakresie zadarh okreslonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie.
¥ Termin realizacji zadania nie moze by¢ dtuzszy niz 90 dni.




niepeinosprawnych z powiatu zielonogérskiego i grodzkiego oraz 10 opiekunéw i 2 osoby kadry (koordynator
i opieka medycznal. W ramach upominkéw swigtecznych wreczonych podczas spotkania przez Mikotaja
planujemy Swiqteczne produkty spozywcze i codziennego uzytku.

2. Zaktadane rezultaty realizacji zadania publicznego

Uczestnicy zdobedg konkretng wiedze na temat tradycji $wigtecznych lokalnej spotecznosci
Nauczg sie zasad savoir vivre $wigtecznego

Nauczg sig przygotowywac ciasto piernikowe i piec pierniki

Poznajg Region Kozia i dowiedzg sie skad sie wzieta nazwa i czym sie charakteryzuje
Nastgpi integracja grupy wyjazdowej

Spedzg 6 godzin w gospodarstwie agroturystycznym

48 os6b otrzyma upominki

Nauczg sie $piewania zapomnianych tradycyjnych koled

Nastgpi zmniejszenie poczucia wykluczenia spotecznego

Wykreowania pozytywnego obrazu $wiata

W zadaniu weimie udziat 36 oséb niepetnosprawnych z dwéch powiatéw i 12 opiekunéw (zaktadana

liczba opiekunéw jest dostosowana do mozliwosci oséb niepetnosprawnych bioracych udziat w zadaniu}

IV. Szacunkowa kalkulacja kosztéw realizacji zadania publicznego (w przypadku wiekszej liczby kosztéw

istnieje moiliwo$¢ dodania kolejnych wierszy)

Rodzaj kosztu Koszt catkowity do poniesienia do poniesienia
(21) z wnioskowanej ze $rodkéw
dotacji” finansowych
{zt) wiasnych, Srodkéw
Lp. pochodzacych z
innych irddet,
wkfadu osobowego
lub rzeczowego41
(1)
Pobyt w gospodarstwie agroturystycznym — wyjazd | 4004,00 4004,00 0,00
L. {umowa z hiurem podrozy MegaTours)
2 Upominki swigteczne 2400,00 ‘ 1520,00 880,00
3 Opieka podczas wyjazdu {10 os. x 8 godz. x 20,00 zi) 1600,00 0,00 1600,00
s Opieka medyczna {1 os. x 8 godz. x 20,00 i) 160,00 0,00 160,00
5 Koordynacja projektu (1 os. x 15 godz. x 20,00 zi) 300,00 0,00 300,00
. ) ,
Materiaty biurowe (tusz do drukarki, art. papier. — | 120,00 0,00 120,00
6. p
pism., }
8584,00 5524,00 3060,00
Koszty ogdétem: v

¥ Wartoé¢ kosztow ogdtem do poniesienia z dotacji nie moie przekroczy¢ 10 000 zi.
D przypadku wsparcia realizacji zadania publicznego.



Odwiadczam(-y), ze:
1) proponowane zadanie publiczne bedzie realizowane wylacznie w zakresie dziatalnosci pozytku publicznego oferenta;

2) wramach sktadanej oferty przewidujemy pobierar®®*/niepobieranie* éwiadczen pienieznych od adresatdw zadania;

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

4} oferent*/eferenci* skiadajacy ninigjszq ofertg nie zalega {-ja)*/zategat=fm* z opfacaniem naleznosci z tytulu zobowigzan
podatkowych;

5} oferent*/oferenci* sktadajacy niniejsza ofertg nie zalega (-ja)*/sategafqr* z optacaniem naleznosci z tytutu sktadek na

ubezpieczenia spofeczne.

//?/ﬁEZES
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(podpis osoby upowainionej

lub podpisy osdb upowaznionych
do sktadania oswiadczen woli w imieniu
oferenta)

Data ,Zﬁ/MZOf‘

Zatgcznik:
W przypadku gdy oferent nie jest zarejestrowany w Krajowym Rejestrze Sadowym — potwierdzona za zgodnoié

z oryginalem kopia aktuainego wyciggu z innego rejestru lub ewidencji.



