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REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO

Dziatanie na rzecz oséb niepetnosprawnych — likwidacja barier architektonicznych
(rodzaj zadania)
w okresie od 22.12.2010r. do 31.12.2010r.

skiadana na podstawie przepiséw dziatu ||
rozdziatu 2 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 .
o dziatalnosci pozytku pubiicznego i o wolontariacie

(Dz. U. Nr 96, poz. 873, z pozn. zm.)
W FORMIE
WSPIERANIA WYKONANIA ZADANIA*
PRZEZ
Burmistrza Polic
{(nazwa organu zlecajacego)
WRAZ Z

WNIOSKIEM O PRZYZNANIE DOTACJI ZE SRODKOW PUBLICZNYCH
W KWOCIE 5000



I. Dane na temat organizacji pozarzadowej*/-podmiotu’/ jednostki-organizacyjnej*

) petna nazwa: Stowarzyszenie na Rzecz Osob Niepetnosprawnych , AMICUS”
) forma prawna: stowarzyszenie, organizacja pozytku publicznego
) numer w Krajowym Rejestrze Sgdowym lub w innym rejestrze* KRS 0000224754
) data wpisu , rejestracji lub utworzenia 04.01.2005.
) nr NIP 851-290-23-65 nr REGON 320003396
) dokiadny adres: migjscowos¢ 72-010 Police. ul. Janusza Korczaka 43
Gmina: Police, powiat: policki
wojewbdztwo: zachodniopomorskie
7) tel. 661-837-124 faks 091 3175-338
e-mail: amicus2005@interia.pl  http.// amicuspolice.pl
8) nazwa banku i numer rachunku: BPH 22106000760000320001385954
9} nazwiska i imiona o0séb upowaznionych do podpisywania umowy o wykonanie zadania
publicznego
Pawet Bajer — Prezes, Zofia Helak - Sekretarz
10) nazwa, adres i telefon kontaktowy jednostki bezposrednio wykonujacej zadanie, o ktérym mowa
w ofercie: j.w.
11) osoba upowazniona do sktadania wyjasnien i uzupelnien dotyczacych oferty (imie i nazwisko
oraz nr telefonu kontaktowego)
Pawet Bajer — 664-489-118
12) przedmiot dziatalnosci statutows;j:

1
2
3
4
5
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a) dziatalno$¢ statutowa nieodplatna

Celem dziatania Stowarzyszenia jest:

- wspieranie Specjalnego Osrodka Szkolno-Wychowawczego nr 1 w Policach
w realizacji jego zadan dydaktyczno-wychowawczych i rewalidacyjnych;

- prowadzenie | wspieranie dobroczynnosci i pomocy spotecznej na rzecz oséb
niepetnosprawnych;

- rehabilitacja spoteczna i zdrowotna 0so6b niepetnosprawnych;

- integracja i aktywizacja zawodowa i spoteczna osob niepetnosprawnych;

- integracja ze Srodowiskiem lokalnym, poprzez prowadzenie dziatalnosci
wspierajgcej dla osdb (oraz ich rodzin) , ktore majg trudnosci z integracja

i adaptacja spoteczng.

b) dziatalno$¢ statutowa odplatna

13) jezeli organizacja pozarzadowa*/-pedmiott-ednostka organizacyjna*/ prowadzi dzialainosé
gospodarcza;

a) numer wpisu do rejestru przedsiebiorcow,

b) przedmiot dziatalnosci gospodarczej

a) Sygnatura sprawy: SZ.XVII NS-REJ.KRS/010264/07/760

b) 85,14,A; dziatalnos¢ fizjoterapeutyczna,
93,04,Z; dziatalnos¢ zwiazana z poprawg kondycji fizycznej;
92,62,Z; dzialalnos¢ zwigzana ze sportem pozostata




Il. Opis zadania

1. Nazwa zadania

Wspieranie 0séb niepetnosprawnych — likwidacja barier architektonicznych

2. Miejsce wykonywania zadania

Gmina Police — 72-010 Palice, ul. Piaskowa 102/2

3. Cel zadania

Glownym celem realizacji zadania jest likwidacja barier architektonicznych dla indywiduainych oséb
niepeinosprawnych na terenie gminy Police, w postaci montazu dzwigu dia osoby niepetnosprawne;).

4. Szczegotowy opis zadania /spojny z kosztorysemy/

Cel gtowny zostanie osiagniety poprzez cze$ciowe pokrycie kosztow montazu jednego dzwigu
dla osoby niepetnosprawnej — mieszkanca gminy Police. Realizacja zadania przyczyni sie do
zlikwidowania jednej z barier architektonicznych, ktére uniemozliwiajg osobie niepetnosprawnej
normalne funkcjonowanie. Poprzez wigksza tatwosé w poruszaniu sie zwickszy takze udziat
osoby niepetnosprawnej w zyciu spoteczno-kulturalnym miasta Police.

5. Harmonogram planowanych dziatan /z podaniem terminéw ich rozpoczecia i zakonczenia/ wraz z
liczbowym okresleniem skali dziatan planowanych przy realizacji zadania /nalezy uzyé miar
adekwatnych dla danego zadania, np. liczba $wiadczen udzielanych tygodniowo, miesiecznie, liczba

adresatéw/

grudzien 2010 — pokrycie czesci kosztéw montazu dzwigu dla osoby niepetnosprawnej.

6. Zakladane rezultaty realizacji zadania.

Montaz jednego dzwigu dla niepetnosprawnego mieszkarica gminy Police,

lll. Kalkulacja przewidywanych kosztéw realizacji zadania

1. Catkowity koszt zadania 23 858,44 zt (dwadziescia trzy tysigce osiemset piecdziesigt osiem zt

44/100)

2. Kosztorys ze wzgledu na rodzaj kosztow
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3. Uwagi mogace mie¢ znaczenie przy ocenie kosztorysu:
17 790,00 zt kwota dofinansowana przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Policach:;

1 000 zt dar od osoby prywatnej na realizacje tego zadania wptacony na konto naszego

stowarzyszenia;
68,44 zt kwota, ktora zostanie pokryta przez uzytkownika dzwigu.

IV. Przewidywane Zrodia finansowania zadania:

1.
Zrodto finansowania zt %
Whnioskowana kwota dotaciji
21 %
5 000,00
Finansowe $rodki wiasne, $rodki z innych Zrédet oraz wptaty i optaty
adresatow™ 18 858,44 79%
/2 tego wptaty i optaty adresatdéw zadania 68,44 zv/
Ogotem 100%
23 858,44

2. Informacja o uzyskanych przez organizacje od sponsorow, $rodkach prywatnych tub publicznych,
ktorych kwota zostata uwzgledniona w ramach $rodkow wiasnych.*

Stowarzyszenie otrzymato dar od osoby prywatnej na realizacje tego zadania w kwocie 1000 zt
{tysiac zt), kwotg 17 790 zt przekaze Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Policach, a kwote
68,44 zt pokryje osoba u ktdrej dzwig zostanie zamontowany.

3. Rzeczowy /np. lokal, sprzet, materiaty/ oraz osobowy /np. wolontariusze/ wkiad wilasny
w realizacjg zadania z orientacyjna wycena.

brak




V. Inne wybrane informacje dotyczace zadania

1. Partnerzy bioracy udziat w realizacji zadania /ze szczegdlnym uwzglednieniem administracii
publicznej/.

Brak

2. Zasoby kadrowe - przewidywane do wykorzystania przy realizacji zadania finformacje
o kwalifikacjach osob, ktore beda zatrudnione przy realizacji zadan oraz o kwalifikacjach
wolontariuszy/.

Montaz uwrzadzenia (dZwigu) wykona firma specjalizujagca sie w likwidowaniu barier
architektonicznych dla oséb niepetnosprawnych, posiadajaca wszelkie niezbedne, przewidziane
prawem certyfikaty zwigzane z prowadzong dziatalnoscia.

3. Dotychczasowe doswiadczenia w realizacji zadan podobnego rodzaju /ze wskazaniem, ktére
z tych zadan realizowane byty we wspdipracy z administracjg publiczna/.

Stowarzyszenie od wielu lat zajmuje sie pomoca osobom niepetlnosprawnym. Regularnie korzysta
z dotacji gminy Police, starostwa powiatowego w Policach, a takze innych instytucji wspierajacych
dziatania na rzecz miodziezy niepetnosprawnej. Organizacja posiada status Organizacji Pozytku
Publicznego.

4. Informacja o tym, czy oferent przewiduje korzystanie przy wykonaniu zadania z podwykonawcow
/okreslenie rodzaju podwykonawcéw wraz ze wskazaniem zakresu, w jakim beda uczestniczyé
w realizacji zadania/.




Oswiadczam{-my), ze:
1) proponowane zadanie w catosci miesci sig w zakresie dziatalnosci naszej organizacji
pozarzadowej*/ pedmiotu*/jednostki-organizacyjrej*/,
2) w ramach skiadanej oferty przewidujemy pebieranie*/niepcbieranie* optat od adresatéw zadania,
3) organizacja pozarzadowa®/ pedmiotHednostka organizacyjna®/ jest zwiazana(-ny) niniejszg ofertg
przez okresdodnia .........................
4} wszystkie podane w ofercie informacje sq zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym.

(piecze G arIARIZAN . P CR G T oty TR ' ¥ Z. Aef PR EZES
Oséb Niepetnosprawnych Stowarzyszegja AMICUS yszenia ICUB"
AMICUS EJ
............ 72-010- poh,ce b H(‘O!‘C 4gm ; LSS Lajer
{podpis osoby upowazmoneﬂu podpisy 0sob owaznlonych do skfadania osw;adczen woli

w imieniu organizacji pozarzadowej*/ podmistu~/edrostki-ocrganizacyjnej”)

Zalaczniki | ewentualne referencje:

1. Aktualny odpis z rejestru lub odpowiednio wyciag z ewidencji lub inne dokumenty potwierdzajace
status prawny oferenta i umocowanie oséb go reprezentujacych.

2. Sprawozdanie merytoryczne i finansowe /bilans, rachunek wynikéw lub rachunek zyskéw i strat,
informacja dodatkowa/ za ostatni rok.*

3. Umowa partnerska lub o$wiadczenie partnera /w przypadku wskazania w pkt V.1. partnera/.*

4. Aktualny statut organizacji/.*

D e e et

Poswiadczenie ztozenia oferty

Adnotacje urzedowe (nie wypeiac)

* Niepotrzebne skreslic.





