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OFERTA REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO 

                                                                                                   
          

02 lipiec 2012  
Urząd Gminy Pomiechówek 

 

OFERTA 

ORGANIZACJI POZARZĄDOWEJ(-YCH)/PODMIOTU(-ÓW), O KTÓRYM(-YCH) MOWA W ART. 3 
UST. 3 USTAWY Z DNIA 24 KWIETNIA 2003 r. O DZIAŁALNOŚCI POŻYTKU PUBLICZNEGO 

I O WOLONTARIACIE (Dz. U. z 2010 r. Nr 234, poz. 1536)1), 
REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO 

 

Integracja wycieczka do Pragi 

„Przez integrację do wiedzy” 

 

w okresie od  20.08.12r. do 22.08.12r. 
W FORMIE 

POWIERZENIA REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO 

PRZEZ 
Urząd Gminy w Pomiechówku 

 

składana na podstawie przepisów działu II rozdziału 2 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. 
o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie 

 
 
 

I. Dane oferenta/oferentów1), 3) 

1) nazwa: Stowarzyszenie „ Grupa Rodzin z Dziećmi Niepełnosprawnymi” 

2) forma prawna:4) 

(* ) stowarzyszenie ( ) fundacja 

( ) kościelna osoba prawna ( ) kościelna jednostka organizacyjna 

( ) spółdzielnia socjalna ( ) inna………………………………… 

3) numer w Krajowym Rejestrze Sądowym, w innym rejestrze lub ewidencji 

     0000314877 

4) data wpisu, rejestracji lub utworzenia:6)  

02.10.2008r. 

5) nr NIP: 5311648409 nr REGON: 141605082 

6) adres: 

miejscowość: Pomiechówek ul. Słoneczna 54a 

dzielnica lub inna jednostka pomocnicza:7) 

gmina: Pomiechówek powiat:8) Nowodworski 

województwo: mazowieckie 

kod pocztowy: 05- 180 poczta: Pomiechówek 

7) tel.: 511 825 341faks: brak 

e-mail: brak  http:// brak 

8) numer rachunku bankowego:  

81801100080020020616960001 

nazwa banku: brak 

9) nazwiska i imiona osób upoważnionych do reprezentowania oferenta/oferentów1): 

a) Wanda Wyka 

10) nazwa, adres i telefon kontaktowy jednostki organizacyjnej bezpośrednio wykonującej zadanie, o 

którym mowa w ofercie:9) 



Stowarzyszenie „ Grupa Rodzin z Dziećmi Niepełnosprawnymi” 05- 180 Pomiechówek, ul. Słoneczna 

54a 

11) osoba upoważniona do składania wyjaśnień dotyczących oferty (imię i nazwisko oraz nr telefonu 

kontaktowego) 

Wanda Wyka Tel. 511 825 341 

12) przedmiot działalności pożytku publicznego: 

a) działalność nieodpłatna pożytku publicznego 

Wspieranie i pomoc członkom Stowarzyszenia poprzez integrację i rehabilitację społeczną, wsparcie 

rzeczowe, spotkania integracyjne . 

b) działalność odpłatna pożytku publicznego 

Brak. 

13) jeżeli oferent/oferenci1) prowadzi/prowadzą1) działalność gospodarczą: 

a) numer wpisu do rejestru przedsiębiorców 

Nie dotyczy. 

b) przedmiot działalności gospodarczej 

Nie dotyczy. 

II. Informacja o sposobie reprezentacji oferentów wobec organu administracji publicznej wraz z 

przytoczeniem podstawy prawnej10) 

Nie dotyczy. 

III. Szczegółowy zakres rzeczowy zadania publicznego proponowanego do realizacji 

1.Krótka charakterystyka zadania publicznego 

„Przez integrację do wiedzy” .Wyjazd integracyjny dzieci niepełnosprawnych i rodziców na 

wycieczkę do Pragi. 

2. Opis potrzeb wskazujących na konieczność wykonania zadania publicznego, opis ich przyczyn oraz 

skutków 

Wyjazd integracyjny rodzin z dziećmi niepełnosprawnymi pomoże dzieciom i r4odzicom uczyć się 

żyć, funkcjonować w społeczeństwie. Ma na celu zbliżenie się rodzin oraz współpracę z innymi, co 

wpłynie na adekwatne zachowanie się w miejscach publicznych. Pozwoli również złagodzić trudną 

sytuację materialną tych rodzin i umożliwi poznanie uroków innych krajów. Wyjazd jest częścią 

rehabilitacji Społecznej i intelektualnej . 

3. Opis grup adresatów zadania publicznego 

Dzieci i młodzież ze Stowarzyszenia „ Grupa Rodzin z Dziećmi Niepełnosprawnymi” w 

Pomiechówku. Liczba uczestników zadania 24 osoby. 

4. Uzasadnienie potrzeby dofinansowania z dotacji inwestycji związanych z realizacją zadania 

publicznego, 

w szczególności ze wskazaniem, w jaki sposób przyczyni się to do podwyższenia standardu realizacji 

zadania11) 

Nie dotyczy 

5. Informacja, czy w ciągu ostatnich 5 lat oferent/oferenci1) otrzymał/otrzymali1) dotację na 

dofinansowanie 

inwestycji związanych z realizacją zadania publicznego z podaniem inwestycji, które zostały 

dofinansowane, 

organu, który udzielił dofinansowania, oraz daty otrzymania dotacji11) 

Nie dotyczy. 

6. Zakładane cele realizacji zadania publicznego oraz sposób ich realizacji 

„ Przez integracje do wiedzy” to właśnie wspólny wyjazd dzieci niepełnosprawnych i rodziców na 

wycieczkę. Jest to szczególna okazja do poznania ślicznych zakątków Europy ( Czech), dorobku 

kulturalnego krajów  Unii Europejskiej. Wyjazd stanowi część rehabilitacji intelektualnej i Społecznej 

osób niepełnosprawnych. 

7. Miejsce realizacji zadania publicznego 

Pomiechówek- Praga ( Czechy)- Pomiechówek. Integracyjna wycieczka do Pragi. 

8. Opis poszczególnych działań w zakresie realizacji zadania publicznego12) 

Integracyjna wycieczka 3 dniowa. 20- 22.08.12r. 

20.08.12r.- wyjazd z Pomiechówka, przejazd przez Czechy do Pragi, zwiedzania miasta, 

zakwaterowanie, noclegi 



21.08.12r.- zwiedzanie Pragi 

22.08.12r. – przyjazd do Polski- Pomiechówka 

9. Harmonogram13) 

Zadanie publiczne realizowane w okresie od 20.08.12r. do 22.08.2012r. 

Poszczególne działania w zakresie realizowanego zadaniapublicznego14) 

Integracyjna wycieczka do Pragi. 

1)Wyjazd z Pomiechówku- przyjazd do Pragi, przez Czechy do Pragi. Zwiedzanie miast, 

zakwaterowanie, noclegi, kolacja- 20.08.12r. 

2)Zwiedzanie Pragi, śniadanie, kolacja-21.08.12r. 

3)Przyjazd do Polski do Polski, do Pomiechówka-22.08.12r. 

10. Zakładane rezultaty realizacji zadania publicznego15) 

„ Przez integrację do wiedzy”- wspólny wyjazd dzieci niepełnosprawnych i rodziców na wycieczkę. 

Wyjazd ten stanowi część rehabilitacji intelektualnej, a przede wszystkim rehabilitacji Społecznej 

osób niepełnosprawnych. Integracja przyczyni się do zmniejszenia nieprawidłowego stosunku do 

siebie i własnej sytuacji, do życia oraz własnej niepełnosprawności. Złagodzi skutki wycofania się z 

życia społecznego- „ niepełnosprawności nie da się ukryć”. 

IV. Kalkulacja przewidywanych kosztów realizacji zadania publicznego 

1. Kosztorys ze względu na rodzaj kosztów: 

Koszty merytoryczne- 

- koszt całkowity - 9600,00 zł 

-  z tego pokrycia z wnioskowanej dotacji - 7680,00 zł 

-  z tego z finansowych środków własnych, środków z innych źródeł, w tym wpłat i opłat adresatów 

zadania publicznego - 1920,00 zł 

        2. Przewidywane źródła finansowania zadania publicznego 

- wnioskowana kwota dotacji- 7680,00 zł tj.80% 

- środki finansowe własne- 1920,00 zł tj.20 % 

- środki ogółem- 9600 zł tj.100% 

       3.Finansowe środki z innych źródeł publicznych21) 

Nie dotyczy. 

V. Inne wybrane informacje dotyczące zadania publicznego 

1. Zasoby kadrowe przewidywane do wykorzystania przy realizacji zadania publicznego22) 

- opiekun wycieczki- Prezes Stowarzyszenia 

- pilot wycieczki- Tourist Polska 

2. Zasoby rzeczowe oferenta/oferentów1) przewidywane do wykorzystania przy realizacji zadania23) 

Nie dotyczy. 

3. Dotychczasowe doświadczenia w realizacji zadań publicznych podobnego rodzaju (ze wskazaniem, 

które 

z tych zadań realizowane były we współpracy z administracją publiczną) 

- organizacja wycieczek integracyjno- turystycznych na terenie kraju, m.in. do Lichenia, 

Częstochowy, Warszawy, Kielc itp. Oraz zagranicznych na Litwę 

4. Informacja, czy oferent/oferenci1) przewiduje(-ą) zlecać realizację zadania publicznego w trybie, o 

którym 

mowa w art. 16 ust. 7 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego i o 

wolontariacie 

Nie przewiduje się zlecenia realizacji zadania. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Oświadczam(-y), że: 

1) proponowane zadanie publiczne w całości mieści się w zakresie działalności pożytku publicznego 

oferenta/ 

oferentów1); 

2) w ramach składanej oferty przewidujemy pobieranie/niepobieranie1) opłat od adresatów zadania; 

3) oferent/oferenci1) jest/są1) związany(-ni) niniejszą ofertą do dnia ................................; 

4) w zakresie związanym z otwartym konkursem ofert, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem i 

przekazywaniem 

danych osobowych, a także wprowadzaniem ich do systemów informatycznych, osoby, których te 

dane 

dotyczą, złożyły stosowne oświadczenia zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie 

danych 

osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926, z późn. zm.); 

5) oferent/oferenci1) składający niniejszą ofertę nie zalega(-ją)/zalega(-ją)1) z opłacaniem należności 

z tytułu 

zobowiązań podatkowych/składek na ubezpieczenia społeczne1); 

6) dane określone w części I niniejszej oferty są zgodne z Krajowym Rejestrem Sądowym/właściwą 

ewidencją1); 

7) wszystkie podane w ofercie oraz załącznikach informacje są zgodne z aktualnym stanem prawnym i 

faktycznym. 

Data podpisu  osoby upoważnionej do składania oświadczeń woli 28.06.2012r. 

 

 


