}
UPROSZCZONE SPRAWOZDANIE Z REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO

2017 -10- 2

by
o

™ GQQQ%QQéﬁi
POUCZENIE co do sposobu wypeiniania sprawozdania: . P
Sprawozdanie mloty wypoinlé wylacznie w biatych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszonymi przy poszczegéinych O/L
polach oraz w przypisach
Zaznaczenie gwiazdka, np .Numer Krajowego Rejestru Sagdowego*/innej ewidencji*" oznacza, ze nalezy skresli¢ niewtasciwg 2017 _m_ 2 3
odpowiedZ, pozostawiajac prawidiows. Przykiad: ,Numer Krajowego Rejestru Sgdowego */innej-ewidencji*".
I. Podstawowe informacje dotyczace sprawozdania
1. Nazwa zleceniobiorcy IStowarzyszenle na Rzecz Dzieci z Autyzmem ,ISKIERKA”
L. Mmar "'wm KRS 0000517902
ac
3. Tytul zadania publicznego ehabilitacja na koniu prezes \f:i\
4. lemm 17 lipca 2017r., w Ujezdzie Ro < 905 s Aa Qo,\}ma Z.ado
5. Termin realizacji zadania publicznego® A zecia [10VIL2017r. L0 (X 2017r.

Il. Opis wykonania zadania publicznego

1. Opis wykonanego zadania publicznego wraz ze wskazaniem, w szczegéinosci osiagnietego celu oraz miejsca jego
| realizacji, grup odbiorcéw zadania oraz wykorzystanego wkiadu osobowego lub rzeczowego

.Rehabilitacja na koniu” to projekt, ktérego giéwnym celem byta rehabilitacja 3 dzieci czlonkéw Stowarzyszenia na Rzecz Dzieci z
Autyzmem ‘Iskierka’ z terenu gminy Ujazd.

Hipoterapia to forma zaje¢ w postaci rehabilitacji wieloprofilowej, czyli oddzialujacej jednoczesnie ruchowo, sensorycznie, psychicznie i

ie, ktéra powoduje integracje i zwigkszenie uczestnictwa oséb niepetnosprawnych w 2yciu spolecznym. Celem rehabilitaciji z

fimi bylo przywrécenie dzieciom sprawnosci fizycznej i psychicznej w mozliwym do osiagniecia zakresie. Prowadzenie dziatar
ehabilitacyjnych na rzecz podopiecznych Stowarzyszenia na Rzecz Dzieci z Autyzmem ‘Iskierka” zwigkszylo samodzielno&é uczestnikéw
ojektu i tym samym mozliwo$¢ uczestnictwa niepeinosprawnych w Zyciu spotecznym.

anie byto realizowane w Osrodku Hipoterapii i jazdy konnej "Fortuna™ Tomaszéwek 2A, 26-332 Stawno przez specjaliste w zakresie
poterapii. Specjalista hipoterapeuta byta pani Janina Bogdariska, posiadajaca przygotowanie pedagogiczne poparte dyplomem
agisterskim z 28 — letnim stazem pracy z dzie¢mi i certyfikat hipoterapeuty, a takze certyfikat dogoterapeuty.

dresatami zadania byli podopieczni Stowarzyszenia na Rzecz Dzieci z Autyzmem ,Iskierka” z Gminy Ujazd.
projektu skorzystato 3 uczestnikéw w wieku od 10 do 14 lat, z autyzmem.
q to dzieci ktére potrzebujg dziatari zaréwno integracyjnych, edukacyjnych, rehabilitacyjnych jak i aktywizacyjnych.

a z tych trzech oséb korzystata z bezptatnych zaje¢ hipoterapii raz w tygodniu przez 0,5 godz. przez 10 tygodni.
'szyscy uczestnicy posiadajq aktualne orzeczenie o niepeinosprawnoséci.

a wkitadu osobowego - zatgcznik numer 1

¥ Jezell zlecenioblorca jest zarejestrowany w Krajowym Rejestrze Sadowym, prosze wskazaé numer Krajowego Rejestru
Sadowego. Jezeli zleceniobiorca nie figuruje w Krajowym Rejestrze Sadowym, prosze o wskazanie innego wiasciwego
rejestru lub ewidenciji oraz podanie numeru nadanego w tym rejestrze lub ewidencji, jezeli zostat nadany.

P Termin realizacji zadania nie moze byé diuzszy niz 90 dni.



2. Osiagnigte rezultaty realizacji zadania publicznego

'skutek wykonania zadania uczestnicy uzyskali mozliwo$¢ nie tylko odbycia hipoterapii, ktéra wplyneta na ich lepsze funkcjonowanie
Zyciu spotecznym i pozwolita roztadowaé negatywne emocje, ale przede wszystkim pozwolita w wigkszym stopniu uczestniczy¢ w Zyciu
nym. Terapia na koniu ma znaczny wplyw na zaburzenia réwnowagi, z ktérymi autySci si¢ zmagajg. Zajecia, ktére dzieci odbyly,
ely na zniwelowanie tych zaburzer.

Hipoterapia jest jedng z najlepszych form terapii oséb niepetnosprawnych, poniewaz poza bezposrednim rehabilitacyjnym oddziatywaniem
poprzez aktywno$é¢ fizyczng przynosi takze efekty, takie jak otwarcie si¢ na $wiat i otoczenie spoleczne oraz wzrost samodzielnosci i
niwelowanie zaburzer integracji sensorycznej oraz probleméw psychicznych.

IDzieki przebytej terapii w duzym stopniu osiggnigto rezultaty poprzez:

-zwiekszenie aktywnosci i zaradnosci oraz samodzielnoéci uczestnikéw,

-nawigzanie kontaktéw spotecznych oraz zmniejszenia izolacji spotecznej,

Hntegracje dzieci niepetnosprawnych i ich rodzin z dzieémi bez zaburzen,

rzmniejszenie zaburzer rbwnowagi oraz zwigkszenie mozliwoéci samodzielnego poruszania sie,

-poprawa koordynacji wzrokowo-ruchowej oraz orientacji przestrzennej,

rzwigkszenie napiecia migdniowego,

- zwigkszenie poczucia wiasnej wartosci.

lll. Zestawienie wydatkéw (w przypadku wigkszej liczby wydatkéw istnieje mozliwoéé dodania kolejnych wierszy)

Wydatek poniesiony
ze $rodkéw
Data Wydatek
Numer taczna wiasnych, srodkéw
Lp. Nazwa wydatku dokumentu | YYstawlenia | o m’ pochodzacych Data
ksiegowego wydatku zinnych zrodel, | ZAPHaty
kniggowago @ wkiadu osobowego
lub rzeczowego
(z)
Wynagr. dia hipoterapeuty za
;.z:gowadzenle zajeé dla 3 28/2017 31.08.2017 900 zt 900 zt 0zt 11.09.2017
Przygotowanie projektu i
prezentacji multimedialnej 192z} 0zt 192 zt
4 czlonkéw Stowarzyszenia
specjalistéw (psycholog, 240 zt 0 zt 240 zt
opeda)
rezes 24 zt 0zt 24 zt
Ksiegowa 60 zt 0 zt 60 zt ‘a{ du
=Z2P ~ .
fskarbnik 24 24 0 21 P2t i 3X7] ’)Q\::-r
MO :'A(i.'ka Zadt

Oswiadczam(y), Ze:

1) zadanie publiczne zostalo zrealizowane wytgcznie w zakresie dziatalno$ci pozytku publicznego zleceniobiorcy;
2) wszystkie podane w sprawozdaniu informacje sq zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym.

Stowarzyszente na Rzecz Dzieci
z Autyzmem “ISKIERKA”
ul. Jana Pawta Il 64/66
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(podpis osoby upowainionej
lub podpisy os6b upowaznionych
do skiadania oéwiadczefi woli
w imieniu zleceniobiorcy)



