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L. l)Ene na temat organizacji pozarzadowej*/
pofdmiotu*/ jednostki organizacyjnej*
1) pelna nazwa ZAKLAD OPIEKUNCZO - LECZNICZY dla DZIECI prowadzony
przez Zgromadzenie Sidstr Sw. Jézefa
2) forma prawna niepubliczny zaklad opieki zdrowotn
3) humer w—XKrajowymRejestrze—Sadewym lub|w imI'm rejestrze* Ksigga rejestrowa
zakladu opieki zdrowotnej Nr 02 - 00103
4) {ata wpisu, rejestracji lub utworzenia  03.09.1993r.
5) prNIP 897 —11-79 — 649 nr REGON 040030719 + 00033
6) fokladny adres: miejscowos¢ WIERZBICE |ul. \LIPOWA 44
gmina Kobierzyce powiat Wroclaw  wojewodztwa Dolnosiaskie
7) tel. 071 390 88 32 faks 071 390 88 32
e-mail: zolwierzbice@interia.pl http:// ................,
8) hazwa banku i numer rachunku PKO BP IV O/WRO(LAW
................... 62 1020 5242 0000 2302 0029|1559
9) pazwiska i imiona 0s6b upowaznionych do podpisywania umowy o wykonanie zadania
ublicznego
YREKTOR ZAKEADU - S. AGNIESZKA [PERZ
10)nazwa, adres i telefon kontaktowy jednostki bezposrednio wykonujacej zadanie, o ktérym
mowa w ofercie
i- w. tel. 071 390 88 32

11)psoba upowazniona do skladania wyjasnien|i uzupelnien dotyczacych oferty (imig
i nazwisko oraz nr telefonu kontaktowego) S.|AGNIESZKA PERZ

12)|przedmiot dziatalnosci statutowe;:

=

a) dzialalnos¢ statutowa niepdlplatna

Celem Zakladu jest objecie calkowitg opieka dzjeci niepelnosprawne w wieku
od 1 — 18 lat, z mozliwo$cia przedluzenia pohytu dq ukonczenia liceum. Do zadan
zakladu nalezy: rehabilitacja lecznicza, l¢czenieli prowadzenie dzialalnosci
opiekuriczej; pielegnacja i opieka nad dzieémi ni¢pelnosprawnymi; prowadzenie
terapii zajgciowej. Ponadto Zaklad zapewnij dzigcjom nauke szkolng na miejscu
w zakresie szkoly podstawowelj, gimnazjum i liceum.

b) dziatalno$¢ statutgwa ogptatna

Zaklad nie prowadzi zadnej dzialalndSci gospodarczej.

13)jezeli organizacja pozarzadowa*/ podmiot}/ jednostka organizacyjna* prowadzi
dzialalno$¢ gospodarcza:

a) numer wpisu do rejestru przedsigbiorcow,
b) przedmiot dziatalnosci gospodarcze;j
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1. Nazwa zadania

Opis zadania

Organizacja warsztatéw plastycznych dla

dziec

y terenu Gminy Kobierzyce

2. Miejsce wykonywania zadania

Zaklad Opiekunczo — Le¢znic
prowadzony przez Zgromadzenie Siéstr Swi Jozefa w Wierzbicach

bzniczy dla Dzieci

3. (el zadania

Wykonanie kartek $wigteczaych

i poworocznych

4. $zczegdlowy opis zadania /spojny z kosztorysen

/

Zakupienie materialéw papierniczych / bryst

plowki, nozyczki, taSma dwustronna, tusz,

ilikonowe do kartek, tusze, pudry, maszynka do r
zakupionego materialu bedg wykonane kartki Swigteczne.

pl, p

kalka techniczna, papier kolorowy, kolorowe wstazeczki, obrazki $wigteczne,
wyciskacze, pistolety do kleju na
Eoraco i klej, ozdoby do Kkartek, kolorowe¢ spray, brokaty klejowe, stemple

fier kolorowy samoprzylepny,

phienia kartek.

5. Harmonogram planowanych dziatan (z podanier
z liczbowym okresleniem skali dziatan plapowaj
/¢ miar adekwatnych dla danego zadania, np. liczba

W
uz)
mi

psiecznie, liczba adresatow)

n tern

ninéw ich rozpoczecia i zakonczenia)
nych przy realizacji zadania (nalezy
dwiadczen udzielanych tygodniowo,

Bedzie wykonane okolo 350 kartek §wigtecznych i noworocznych.




6. Zakladane rezultaty realizacji zadania

Realizacja tego zadania przyczyni si¢ d
niEpelnosprawnych, rozwinigcia zainteresowan

m

nualnego.

p dowarto§ciowania pracy osob
plastycznych, usprawnienia

I11.| Kalkulacja przewidywanych kosztéw realizagji zadpnia
1. Qatkowity koszt zadania: 3.100,00 zl.
2. Kosztorys ze wzgledu na rodzaj kosztow
N Z tego z
Rodzaj kosztow g ; 5‘ finansowych
(koszty merytoryczne| 2 |1 § '8 Kgszt Ztego z srodkdw wiasnych,
Lp. i administracyjne '?3 & 9 7 catkpwity| | wnioskowanej| srodkéw z innych
zwiazane z realizacja :g pd 5 —g (w zb) dotacji (w zt) | zrédet oraz wplat i
zadania) 2 AH oplat adresatéw
(w zh)*
1. |Zakup 3.100,00 3.000,00 100,00
materialow
Ogodtem 3.100,00 3.000,00 100,00

..............................................................................

. Uwagi mogace mie¢ znaczenie przy ocenie kosztorysu:

............................................................................

............................................................................

............................................................................

............................................................................

..........

..........

..........................................................

..........................................................

..........................................................

..........................................................

..........................................................




IV.|Przewidywane zrédla finansowania zadania:

1.
Zrédto finansowania z} %
Whnioskowana kwota dotacji 3.000,00 |[96,77%
Finansowe $rodki wiasne, srodki z innych zrod¢t orag wplaty 1
oplaty adresatow* 100,00 3,23%
(z tego wplaty i oplaty adresatéw zadania |........ . zh) -
Ogoélem 3.100,00 100%

2. [Informacja o uzyskanych przez organizacje pd spansoréw srodkach prywatnych lub
publicznych, ktérych kwota zostata uwzgledniona W ramag¢h srodkéw wiasnych.*

3. Rzeczowy (np. lokal, sprzet, materiaty) oraz opobowy (np. wolontariusze) wkiad wlasny
w realizacje zadania z orientacyjng wycena.

Kartki bedg wykonywane przez dzieci w Zakladzie Opiekunczo-Leczniczym
w Wierzbicach, pod opieka wydhowawcéow.




Oswiadczam(-my), ze:

1
2)
3)

4)

Zalaczniki i ewentualne referencje:

1.

Po

. |Sprawozdanie merytoryczne i finansowe (bilans, rag

...........................................................

zakri
jnej*
ranie

broponowane zadanie w calosci miesci si¢ W
bozarzadowej*/ podmiotu*/j ednostki organizacy
W ramach skladanej oferty przewidujemy pobic
zadania,

prganizacja pozarzadowa*/ podmiot*/ jednop
hiniejsza oferta przez okres do dnia
wszystkie podane w ofercie informacje sa
i faktycznym.

IMKLAD OPIEKUNCZO-LECZNIETY DLA
prowadzony przez Zgromadzenie Bidstr Sy
Wierzbice Wroclawskie, yi. Lipg

55-040 Kobierzyce, tel./fax §71-39(

(pieczgl orgmizaagﬁ%%%}g %38

organizacyjngj*)

DYREKTOR ZAKLAQQU

L. "Pem Aq»:’&cz
s. Agnieszka Per.

(podpis osoby upowaznionej lub podpjsy osd
skladania oéwiadczen woli w fmieni

edie dzialalnosci naszej organizacji

4

*iepobieranie* optat od adresatow

ofganizacyjna* jest zwiazana(-ny)

4

n¢ z aktualnym stanem prawnym

{qZIECl

y. yozefa

44
)—}8-32
iotu*/ jednostki

................................

upowaznionych do
brganizacji

pozarzadowej*/ podmiotu*/ je

Aktualny odpis z rejestru lub odpowiednio wyciag
z ewidencji lub inne dokumenty potwierdzajace sta

oferenta i umocowanie 0s6b go reprezentujacych.
hunek

wynikéw lub rachunek zyskow i strat, informacja dgdatko

za ostatni rok.*
[Umowa partnerska lub o§wiadczenie partnera (w prg

wskazania w pkt V.1. partnera).*

..........................................................

ypadk

Kwiadczenie zlozenia oferty

rganizacyjnej*)

'W

Ad

Inotacje urzgdowe (nie wypelniac)

« [Niepotrzebne skresli¢.




Ogwiadczam(-my), ze:

1) |proponowane zadanie w catosci miesci si¢ W zakresie dzialalnosci naszej organizacji
pozarzadowej*/ podmiotu*/jednostki organizacyjnej?¥,

2) |w ramach sktadane; oferty przewidujemy pobi Lrani¢*/niepobieranie* optat od adresatow
zadania,

3) | organizacja pozarzadowa*/ podmiot*/ jedngstka ¢rganizacyjna* jest zwiazana(-ny)
niniejsza oferta przez okres do dnia ..oceveeeeenniiferenees s

4) | wszystkie podane w ofercie informacje sa zgodrle z aktualnym stanem prawnym
i faktycznym. IAKLAD OPIEKUNCZ0-LECINICZY DIKA DIECY

prowadzony przez Zgromadzeni Sigstr Bw Jozefa

Zataczniki i ewentualne referencje:
1.

Wierzbice Wroctawskie | ul. Lif
ON 040030719-0003
L840
5%
ej*)

REG
A a7 49,7

(pieczgl organizacji pozarzadow
organizacyj

DYREKTOR ZA

A HQm'

(podpis osoby upowaznionej lub po
sktadania o$wiadczen woli
pozarzadowej*/ podmiotu*/ je

isy 0§

ostki|o

Aktualny odpis z rejestru lub odpowiednio wyci
z ewidencji lub inne dokumenty potwierdzajace status pra
oferenta i umocowanie 0sob go reprezentujacych.
Sprawozdanie merytoryczne i finansowe (bilans, rachun
wynikéw lub rachunek zyskéw i strat, informacja
za ostatni rok.*
Umowa partnerska lub o$wiadczenie partnera (W pf:
wskazania w pkt V.1. partnera).*

...........................................................

o$wiadczenie ztozenia oferty

0

55-040 Kobierzyce, tel./ffa 071-390-88-32
3
O

va 44

Hmiotu*/ jednostki

..................................

b upowaznionych do

imieniy organizacji

Fganizacyjnej*)

Adnotacje urz¢gdowe (nie wypelnia€)

% Niepotrzebne skreslic.




