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|. Podstawowe informacje o ztozonej ofercie

1. Organ administracji publicznej, - .
do ktérego adresowana jest oferta Gmina Ujazd

Art. 19a ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalno$ci pozytku
2. Tryb, w Ktrym:ziotono oferte publicznego i o wolontariacie

Realizacja zadania z zakresu pomocy spotecznej. Prowadzenie

3. Rodzaj zadania publicznego’) dziatarh majacych na celu aktywizacje, edukacije i integracje oraz
promocje zdrowego stylu zycia wéréd mieszkancéw Gminy Ujazd

4. Tytut zadania publicznego Rehabilitacja na koniu
5. Termin realizacji zadania publicznego” | P28 . |10viL2017r. D3 30y 2017y,

Il. Dane oferenta(-téw)

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

Stowarzyszenie na Rzecz Dzieci z Autyzmem ,,ISKIERKA”

ul. Jana Pawta |l 64/66
97-200 Tomaszow Mazowiecki
woj. todzkie

KRS 0000517902
NIP 773-247-49-88
REGON 101833242

Data utworzenia wpisu: 31.07.2014r.

2. Inne dodatkowe dane kontaktowe, | i
WAy 80 G0 et o o Monika Zadora (prezes Zarzadu) tel. 515 772 852

skiadania wyja$nien dotyczacych oferty

(np. numer telefonu, adres poczty elektronicznej, |jAneta Pardej (wiceprezes Zarzadu) tel. 604 452 927
numer faksu, adres strony internetowej)

e-mail: iskierka.stowarzyszenie@gmail.com

Nr konta: 91 2030 0045 1110 0000 0389 6800

lll. Zakres rzeczowy zadania publicznego

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




L, Rehabilitacja na koniu” to projekt, ktérego giéwnym celem jest rehabilitacja 3 dzieci cztonkéw
Stowarzyszenia na Rzecz Dzieci z Autyzmem ‘Iskierka’ z terenu gminy Ujazd. Hipoterapia to forma zaje¢ w
postaci rehabilitacji wieloprofilowej, czyli oddziatujacej jednoczesnie ruchowo, sensorycznie, psychicznie i
spotecznie, ktora powoduje integracje i zwiekszenie uczestnictwa oséb niepetnosprawnych w zyciu
spotecznym. Celem rehabilitacji z korimi jest przywrécenie dzieciom sprawnosci fizycznej i psychicznej w
mozliwym do osiggnigcia zakresie. Prowadzenie dziatan rehabilitacyjnych na rzecz podopiecznych
Stowarzyszenia na Rzecz Dzieci z Autyzmem ‘Iskierka” zwiekszy samodzielno$¢ uczestnikow projektu i tym
samym mozliwos¢ uczestnictwa niepetnosprawnych w zyciu spotecznym. Zadanie bedzie realizowane przez
specjalistow w zakresie hipoterapii. Specjalista hipoterapeuta w czasie zaje¢ bedzie petnié¢ role przewodnika
w kontakcie ze zwierzgtami. Hipoterapeuta — pani Janina Bogdarniska - posiada przygotowanie pedagogiczne
poparte dyplomem magisterskim z 28 — letnim stazem pracy z dzie¢mi i certyfikat hipoterapeuty.

Zadanie bedzie realizowane w Osrodku Hipoterapii i jazdy konnej ,Fortuna” Tomaszéwek 2A ;

26-332 Stawno.

W ramach zadania Stowarzyszenie na Rzecz Dzieci z Autyzmem , Iskierka” planuje objac¢ hipoterapig troje
dzieci niepetnosprawnych z terenu Gminy Ujazd.

Kazda z tych trzech 0s6b bedzie korzystata z bezptatnych zaje¢ hipoterapii raz w tygodniu przez 0,5 godz.
przez 10 tygodni.

Wszyscy uczestnicy posiadaja aktualne orzeczenie o niepetnosprawnosci.

Y Rodzaj zadania zawiera sie w zakresie zadan okreslonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalno$ci pozytku
publicznego i o wolontariacie.
2 Termin realizacji zadania nie moze by¢ diuzszy niz 90 dni.

2. Zaktadane rezuitaty realizacji zadania publicznego

Celem gtownym jest aktywizacja dzieci z réznego typu niepetnosprawnosciami poprzez zwiekszenie
mozliwosci dostgpu podopiecznych Stowarzyszenia na Rzecz Dzieci z Autyzmem ,, Iskierka” do tej formy
terapii, jaka jest hipoterapia, w terminie od 10.07.2017r. do 30.09.2017r.

Zadanie publiczne umozliwi tréjce dzieci z terenu Gminy Ujazd skorzystanie z cotygodniowych bezptatnych
zajel z hipoterapii, co w rezultacie wptynie na:

- trwate zwiekszanie aktywnosci, zaradnosci i samodzielnosci uczestnikow,
- trwate nawigzanie kontaktow spotecznych,

- zmniejszenie zjawiska izolacji spotecznej,

- integracje dzieci niepetnosprawnych i ich rodzin z dzie¢mi bez zaburzen,
- zmniejszenie zaburzen roéwnowagi,

- zwiekszenie mozliwosci samodzielnego poruszania sie,

- poprawe koordynacji wzrokowo-ruchowej oraz orientacji przestrzenne;j,
- zwiekszenie napiecia miesniowego,

- zwiekszenie poczucia wtasnej wartosci,

- relaksacje i ostabienie reakcji nerwicowych

Zaktadamy, ze dzieci dzieki przebytej terapii przetamia swoje leki, ale przede wszystkim nauczg sie
wspotpracy w grupie rowiesniczej Pozwoli to przywrdci¢ choremu zdrowie i sprawnosé fizyczng oraz
psychiczng.




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

do poniesienia
ze Srodkéw
finansowych
do poniesienia Masnych, Srodkoéw
Lp. Rodzaj kosztu hioest ::'n"““"t' - “"“‘;‘;z‘;"‘;',“""l pochodzacych
(zt) zinnych zrédet,
wkiadu osobowego
lub rzeczowego®
()
1. Wynagrodzenie dla hipoterapeuty za
przeprowadzenie zajec dla 3 dzieci 900,00zt 900,00zt 0zt
2. Przygotowanie projektu i prezentacji
multimedialnej
4  cztonkéw Stowarzyszenia 192,00zt 0zt 192,00zt
2 specjalistow (psycholog,

logopeda) 240,00zt 0zt 240,00zt
3. Rozliczenie finanséw przedsiewziecia:

a) prezes 24,00zt 0zt 24,00zt

b) ksiegowa 60,00zt 0zt 60,00zt

c) skarbnik 24,00zt Ozt 24,00zt

Koszty ogétem: 1440,00zt 900,00zt 540,00z

Oswiadczam(y), ze:

1) proponowane zadanie publiczne bgdzie realizowane wytacznie w zakresie dziatalnosci pozytku publicznego oferenta;

2) w ramach skiadanej oferty przewidujemy pobieranie*/niepobieranie* éwiadczer pienieznych od adresatéw zadania;

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

4) oferent*/oferenci* sktadajacy niniejszg oferte nie zalega(jg)*/zalega(ja)* z optacaniem naleznosci z tytutu zobowigzan
podatkowych;

5) oferent*/oferenci* sktadajacy niniejsza oferte nie zalega(ja)*/zalega(ja)* z optacaniem naleznosci z tytutu sktadek na
ubezpieczenia spoteczne.
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(podpis osoby ugowaznionej
lub podpisy os6b upowaznionych
do sktadania o$wiadczen woli
w imieniu oferenta) Data 29.06.2017r.

Zatacznik:

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

® Wartos¢ kosztéw ogélem do poniesienia z dotacji nie moze przekroczyé 10 000 zt.
“ W przypadku wsparcia realizacji zadania publicznego.




