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UPROSZCZONA OFERTA REALIZACJl ZADANlA PUBLlCZNEGO

PoUczENlE co do sposobu wypelniania ofeńy:
Ofertę należy wypełnić wyłącznie w białych pustych polach, zgodnie z in5trukcjami umieszczonymi przy poszczególnych polach

oraz w przypisach.
Zaznaczenie gwiazdką, np,: ,,pobieranie*/niepobieraniex" oznacza, że należy skreślić niewłaściwą odpowiedź, pozostawiając
prawidłową. Przykład:,,pobieranie*/ęigp€bi€+aĘłe*".

l. Podstawowe informacje o złożonej ofercie

1. Organ administracji publicznej,
do którego iest adresowana oferta

Urząd Miejski w Darłowie

2. Rodzaj zadania publicznegol} Działania na rzecz osób niepełnosprawnych.

ll. Dane oferenta(-tów}

1. Nazwa oferenta(_tów), forma prawna, numer w Krajowym Rejestrze Sądowym Iub innej ewidencji, adres siedziby, strona
www, adres do korespondencji, adres e-mail, numer telefonu

klub Amazonki w
Ul,I.Matejki 17
KRS 0000235486

Darłowie, organizacja OPP,

2. Dane osoby upoważnionej do skladania
wyjaśnień dotyczących ofeńy (np. imię i nazwisko,
numer telefonu, adres poczĘ elektronicznej)

Elżbieta Betlińska, tel. 665 394 865,
emaill: e.duwe@wp.pl
Grażyna Rogal, tel.661765 2B8

r) Rodzaj zadania zawiera się w zakresie zadań określonych w ań. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku
publicznego io wolontariacie (Dz. U, z2OL8r. poz.450, zpóźn.zm.'t.
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lll. Zakres zadania publiczne

1. Tytuł zadania publicznego Działania na rzecz osób niepełnosprawnych.

2. Termin realizacji zadania publicznegoz}
Data
rozpoczęcia

Lo.Lt,2o22 Data
zakończenia

żo.L2.2022

3. Syntetyczny opis zadania (wraz ze wskazaniem miejsca iego realizacii)

Zadanie dotyczy wyjazdu na 7 dniowy turnus rehabilitacyjny dla 15 kobiet członkiń Klubu Amazonki

w Darłowie. Turnus odbędzie się w Mielnie, OSW Syrena. Opieka lekarska i pielęgniarska, 2 zabiegi

dziennie plus gimnasĘka w basenie.

Rehabilitacja jest bardzo koniecznym akcentem w życiu osób po chorobach onkologicznych, oraz po

przejściu zakażeniem wirusem sars covZ. Wspólnie spędzany czas to możliwoŚĆ wsparcia

psychologicznego, zajęćterapeutycznych, rozmów, wymiany pomysłów i planowanie działań na najbliższe

miesiące.

Zajęcia na świeżym powietrzu, spacery i nordic walking, orazzaleconeprzez lekarza zabiegi wpłyną na

poprawę zdrowia fizycznego i psychicznego.

4. Oois zakładanvch rezultatów realizacii zadania publicznego

Nazwa rezultatu
Planowany poziom osiągnięcia

rezultatów (wańość
docelowa)

Sposób monitorowania rezultatów l źródło
informacji o osiągnięciu wskaźnika

Poprawa ruchomości, prawidłowej
postavyy, wydolnoŚci oddechowej,
poprawa stanu psychiczne8o i
ftzycznego.

Poprawa samopoczucia,
likwidacja dolegliwości
bólowych ręki,
kręgosłupa, zwiększenie
wvdolności oddechowei.

Wzrost wydolności organizmu, wzrost
odporności, powrót do aktywności
§połecznej - udział w spotkaniach i
wydarzeniach.

sJńtk" 
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Oferenta, jego doświadczenia w realizacji dzialań planowanych w ofercie oraz zasobów, które

w realizacii zadania

ub ańazonki w Darłowie dzińa od roku 2OO4, jest organizacją OPP, działającą na rzecz kobiet

:horobie nowotworowej piersi i innych nowotworach. Wsparcie po chorobie, zasady życia po leczeni

aka, rehabilitacja i zdrowy styl życia, wsparcie dla członkiń klubu, ich rodzin, ora?, osób zgłaszających si

o klubu. Darłowskie Amazonki od lat prowadzą działania na rzecz profilaktyki i edukacji zdrowotn

rganizują różowe marsze, spotkania profilaktyczne jak również pikniki integraryjne. Współpracujemy

kołami, świetlicami w gminie Darłowo, organizacjami pozarządowymi z terenu miasta i gminy Da

,az or ganizacj am i pacj enckim i z cał ej Polski.

2) Termin realizacji zadania nie może być dłuższy niż 90 dni.



lV. Szacunkowa kalkulacja kosztów realizacji zadania publicznego

Lp. Rodzai kosztu Wartość
PLN

Z dotacji Z innych źródeł

1, Koszt t
Opłata pobytu na turnusie
rehabilitaryjnym 15 osób x
9B0.00

I4700,00 2250,00 12450,00

Suma wszystkich kosztów realizacji zadania L47oo,oo 2250,oo L24so,oo

v. oświadczenia

Oświadczam(-my), że:

1) proponowane zadanie publiczne będzie realizowane wyłącznie w zakresie działalnoŚci pożytku Publicznego
oferenta(-tów);

2) pobieranie świadczeń pieniężnych będzie się odbywać wyłącznie w ramach prowadzonej odpłatnej działalnoŚci poŻYtku

publicznego;
3) oferent* / oferenci* składający niniejszą ofeńę nie zalega(-ją)* / zalega(-ją)* z opłacaniem naleŻnoŚci z tytułu zobowiązań

podatkowych;
4) oferent* / oferenci+ składający niniejszą ofertę nie zalega(-ją)* / zalega(-ją)* z opłacaniem naleŻnoŚci Z tytułu składek na

ubezpieczenia społeczne;
5) dane zawarte w części ll niniejszej ofeńy są zgodne z Krajowym Rejestrem Sądowym* / inną właŚciwą ewidencją*;

6) wszystkie informacje podane w ofercie oraz załącznikach są zgodne z aktualnym stanem prawn}m i faktYcznYm;

7) w zakresie związanym ze składaniem ofeń, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem i przekazywaniem danych osobowYch,

a także wprowadzaniem ich do systemów informatycznych, osoby, których dotyczą te dane, złożyły stosowne oŚwiadcZenia

zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych.
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osób upoważnionych do składania oświadczeń
woli w imieniu oferentów)
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