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Załącznik do rozporządzenia Ministra
Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia
14.04.2aI6 (poz, 570)

Zalącznik nr 1

U PRoSZcZoi\A oFE RTA REAL|ZACJ l ZADAN iA PU BLicZN ĘGo

POUCZENlE co do sposobu wvpelniania ofertv:
Ofertę należy wypełnić wyłącznie w białych pustych poIach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi przy poszczególnych pclach
clraz w przypisach.
Zaznaczenie gwiazdką, np.: ,,pobieranie*fniepobieranie*" oznacza, że należy skreślić niewłaściwą odpowiedź, pozostawiając
pra w idłową. Przykła d :,,Beb+eran+et/nie po bi e ra n ie + ".

l. Podstawowe informacje o złożonej ofercie

ll. Dane oferenta {-ów}

lll. Zakres rzeczowy zadania publiczn€Eo

1 ) Rodzai zadaniazawiera się w zakresie zadań okreśłonych wart
publicznego i o wolontariacie.

,\_'' Termin realizacji zadania nie może być dłuższy niż 90 dni.

1" Organ administracji publicznej,
do któreso adresowana iest oferta

Zarząd Powiatu §ąbrowskiego w Dąbrowie Tarnowskie.j

2.Tryb, w którym złożono ofertę
Art. 19a ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności poż},tku
publicznegc i o wolontariacie

3. Rodzaj zadania publiczne6o1} Działalność na rzecz osób niepelnosprawnych

4. Tytuł zadania publicznego
Likwidacja barier transpcrtowych poprzez zakup samochodu do przewozu
osób niepełnosprawnych będących uczestnikami ŚDS w Dąbrowicy.

5. Terrnin realizacji zadania publiczrrego2}
Data
rozpoczĘcia

16,09.2017 Data
zakończenia

1,o.11.201,7

1. Nazwa oferenta {-ów), forma prawna, numer Krajowego Rejestru Sądowego lub innej ewidencji, adres siedriby oraz
adres do korespondencji (jeżeli jest inny od adresu siedziby}

Stowarzyszenie ,,Otwarte Serce" Rodziców, Opiekunów i Przyjaciół na Rzecz Osób Niepełnosprawnych z siedzibą w
Szczucinie,
KRS 0000419594
ul. Rynek 19
33-230 Szczucin

2. lnne dodatkowe dane kontaktowe, w
tym dane osób upoważnionych do
składania wyjaśnień dotycząeych oferty (np,

numer telefonu, adres poczty elektronicznej,
numer faksu, adres strony internetowej)

E-mail: otwa rte.serce@ interia,pl
tel. 605 056 500

Osoba upoważniona do składania wyjaśnień doĘczących ofeĄ:
Bogdan Sosin * prezes Stowarzyszenia
tel. 605 056 500
e-mail: otwarte.serce@interia.pl

1. Opis zadania publicznego proponowanego do realizacii \ńrrat ze wskazaniern, w szczególności celu, miejsca jego
odbiorców zadania oraz przewidywane§o do wykorzystania wkładu osobowego lub r

danie publiczne będzie polegało na zakupie autobusu l,B-miejscowego (17+]_), przystosowanego do przewozu

inwalidzkim z przeznaczeniem do przewozu uczestników Środowiskowego Domby niepełnosprawnej na wózku

4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2O03 r, o działalności pożytku
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w Dąbrowicy jako placówka służąca rehabilitacji osób niepełnosprawnych otacza opieką i wsparciem

ików z zaburzeniami psychicznymi i współistniejącą niepełnosprawnością ruchową, 34 uczestnikóur

ieszkańcami gminy Szczucin,3 osoby to mieszkańcy gminy Mędrzechów, a 3 mieszkają w gminie

szystkie osoby ze względu na odległość miejsca zamieszkania do placówki araz ze względu na swoj

iepełnosprawność nie są w stanie dotrzeć na zajęcia samodzielnie. Aby uczestnicy zostali dowiezieni na zajęci

leży codziennie przejechać ok. 125km rano i ok. 125km popołudniu odwoząc podopiecznych do domu, co da

iennie około 250km.

przewozy na rzecz osób niepełnosprawnych zapewnia jedyna na terenie gminy Szczucin

ransportowa na podstawie zawartej umowy. Autobusy, którymi dysponuje przewoźnik nie spełniają oczek

aszych inaszych podopiecznych. Środki transpcrtowe oędące w dyspozycj| niniejszcgo przewoźnika nie spełnia.}

ich standardów przewozu osób niepełnosprawnych, w szczególności osób poruszających się na

idzkich. Ze względu na liczebność innych podmiotów, które korzystają z usług w/w firmy nasz dostęp

transportu w ciągu dnia (pomija jącprzywaz iodwóz uczestników)jest znacznie ograniczony i uzależniony

wy,jazdów,

ie umowy z innymi firmami świadczącymi usługi transportowe znajdującymi się poza naszą gminą jest

szymi mozliwościami finansowymi.

lem zadania jest zmniejszenie barier transportowych, które napotykają osoby niepełnosprawne w dotarciu

służącej ich rehabilitacji i wsparciu jaką jest Środowiskowy Dom Samopomocy, a także umożliwienie

różnorodnych wyjazdów podczas zajęć tei,apeutyczno-aktywizujących, typu wycieczki krajoznawcze

, wyjazdy na basen, do kina, teatru, na różne zawody, turnieje i festiwale, do urzędów, sklepów

inne miejsca. Wszystkie tego typu wyjazdy osób niepełnosprawnych wpływają pozytywnie na integracj

czną tych osób, kształtowanie postaw świadomej aktywności, doprowadzają do zwiększenia poczuci

siebie ipoczucia własnej wartości w kontaktach z ludźmi, kształtują umiejętność radzenia sobie

:",j-A,-nnin^ ,h^f'lby psychicznej. Ceiem jest równiez zmiana postrzegani3 i l,vizerunku csć)vv lUuLa!l liLl t l !l lvl U

iepełnosprawnych w środowisku, bez względu na przyczynę niepełnosprawności^

pewnienie środka transportu do obsługi iprzewożenia osób niepełnosprawnych wpłynie zatem na zwiększeni

ktywności osób wykiuczonych i zagrozonych wykluczeniem.

rzy realizacji zadania nie przewidujemy wyceny wkładu osobowego, jedynie wkład+zeezo$/y, w skład którego

środki PFRON, środkiwłasne stowa a araz środki przeznaczone z gmin,

l) Umożliwienie 40 osobom niepełnosprawnym będącym Uczestnikami Środowiskowego Doml

Samopomocy w Dąbrowicy bezpiecznego dotarcia do pIacówki stużącej ich rehabilitacji i wsparciu

ż) możliwość rozwijania różnych form integracji społecznej związanych z koniecznością przemieszczania się

3) poprawa standardu transportu osob niepełnosprawnych

1) przeciwdziałanie powstawaniu barier komunikacyjn;leh
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5) wyrównywanie szans osób niepełnosprawnych i przeciwdziałanie ich wykluczeniu społecznemu

lV. Szacunkowa kalkulacja kosztów realizacji zadania publicznego (w przypadku większej liczby kosztów
istnieje mozliwość doda nia kolejnych wierszy)

Lp.

Rodzaj kosztu Koszt calkowity
{zł}

do poniesienia
z wniaskowanej

dotacji3)

{eł}

do poniesienia
ze środków
finansowych

wlasnych, środków
pochodzących z

innych źródeł,
wkładu osobowego

lub rzeczowegoo}

{złl

1
Zakup autobusu do przewozu osób niepełnosprawłych
(17+1)

165 013,00 rł, 10 000,00zt. 155 o13,cożł,

Koszty ogółem:
165013,00 eł. 10 000,00 zł. 155 013,00żł,

Ośvn;iadczam(,y), źe:

1} proponowane zadanie publiczne będzie realizowane wyłącznie w zakresie działalności pożytku publicznego oferenta;
2) w ramach sktadanej oferty przewidujemy pebłe+anłel/niepobieranie* świadczeń pienięznych od adresatów zadania;

3) wszystkie podane w ofercie oraz załącznikach informacje są zgodne z aktualnym stanem prawnym
ifaktycznym;

4) oferent*7'efe+encP składający niniejsza ofertę nie
podatkowych;

5} oferent*/ofureł<#l składający niniejszą ofertę nie
ubezpieczenia społeczne.

zalega (-ją)*/*ałega{ją}* z opłacaniem należności z tytułu zobowiązań

zalega ("ją)*/zaĘa{ą)* z opłacaniem należności z tytułu składek na

n..,,,...,..,.,.

(podpis osoby upoważnionej
lub podpisy osób upoważnionych ł.
do składania oświadczeń woli w imieniu ._J§/V| A B BIYJ loferenta) 

ffi{,Kr* o"t" ..,.. ft,..8.?..,.ł p,/ź,

Załacznik:
W przypadku gdy oferent nie jest zarejestrowany w Krajowym Rejestrze Sądowym - potwierdzona za zgodność

z oryginałem kopia aktualnego wyciągu z innego rejestru lub ewidencji.

r) Wartość kosztów ogółern do poniesienia z dotacji nie może przekroczyć 10 O00 zł.

' )W przypadku wsparcia realizacji zadania publicznego.
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