POUCZENIE co do sposobu wypeiniania oferty:
Oferte nalezy wypeinic wylgcznie w bialych pustych polach, zgodnie z instrukgjami umieszczonymi przy poszczegoéinych polach
oraz w przypisach.
Zaznaczenie gwiazdkag, np. pobieranie*niepobieranie oznacza, ze nalezy skreallr': nle\m:qu odpcmedz. pozoﬁaumajaq
prawidtowa. Przykiad: ,pebieranie*/niepobieranie™. v 27 B
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|. Podstawowe informacje o ztozonej ofercie °?‘-f‘j‘_1 L

1. Organ administracji publicznej, Zarzad Wojewodztwa Pomorskiego
do ktérego adresowana jest oferta

Prowadzenie indywidualnych zajec, ktére majg na celu nabywanie i
2. Rodzaj zadania publicznego” rozwijanie umiejetnosci niezbednych do samodzielnego
funkcjonowania osob niepetnosprawnych

Il. Dane oferenta(-tow)

1. Nazwa oferenta(-téw), forma prawna, numer w Krajowym Rejestrze Sagdowym lub innej ewidencji, adres siedziby, strona
www, adres do korespondenciji, adres e-mail, numer telefonu

Stowarzyszenie "Cool-awi", Stowarzyszenie Rejestrowe, Numer KRS: 0000600668, 81-586, Gdynia, ul.
Strzelcow 36/32, WOJewodztwo pomorskie, powiat Gdynia, gmina m. Gdynia; strona www: www.cool-awi.org.pl
adres e-mail: cool -awi@wp.pl numer telefonu: 791678945

Matgorzata Kochanowska

2. Dane osoby upowaznionej do skiadania
wyjasnien dotyczgcych oferty (np. imie i nazwisko,
numer telefonu, adres poczty elektronicznej)

Adres e-mail: cool-awi@wp.pl

Telefon: 695935502

lll. Zakres rzeczowy zadania publicznego

1. Tytut zadania publicznego Rehabilitacja drogg do samodzielnosci

Data 31.10.2023 Data 14.11.2023

. Iy, : g 2) :
2. Termin realizacji zadania publicznego rozpoczecia e AKonczaia

3. Syntetyczny opis zadania (wraz ze wskazaniem miejsca jego realizacji)

Projekt zaktada przeprowadzenie 6 indywidualnych zaje¢ fizjoterapii — masaz, ¢wiczenia, terapia manualna dla 10 osob z
niepetnosprawnosciami ruchowymi wykonanymi przez fizjoterapeutow w wybranych placéwkach rehabilitacyjnych w celu
umozliwienia aktywnego Zycia spotecznego i zawodowego uczestnikéw. W zadaniu udziat weZmie 10 osob z orzeczong
niepetnosprawnoscia, mieszkancy powiatéw gdyriskiego, gdanskiego, wejherowskiego, kartuskiego i puckiego w duzym
stopniu uzaleznionych od innych oséb. Ogétem planujemy przeprowadzi¢ 60 godzin zajec fizjoterapii dla uczestnikow. Z
otrzymanej dotacji planujemy sfinansowaé wytgcznie wynagrodzenie dla wykonawcow zadania tj. prace fizjoterapeutow.
Pozostate dziatania wykonamy w formie pracy wolontariackiej. Naszym wktadem osobowym bedzie udziat wolontariuszy
przy koordynacji zadania poprzez przeprowadzenie naboru do projektu, monitoring wykonywania zadania, pomoc
uczestnikom projektu w dotarciu na i z zaje¢, obstuga ksiggowa. Baze lokalowg na przeprowadzenie zajgé
rehabilitacyjnych mamy zapewniong w placéwkach éwiadczacych zabiegi fizjoterapii neurologicznej osob
niepetnosprawnych dziatajgcych na terenie miast Gdarisk, Gdynia, Zukowo. Warunkiem uczestnictwa w projekcie bedzie
posiadanie przez kazdego z uczestnikéw aktualnego orzeczenia o niepetnosprawnosci. Nie ograniczamy mozliwosci
uczestnictwa w projekcie wytacznie do niepetnosprawnych cztonkéw naszej organizaciji. Kazda z osob z
niepetnosprawnosciami, ktéra mieszka w wojewodztwie pomorskim (rézne powiaty) bedzie mogta uczestniczyC w
zajeciach. Decydowac bedzie kolejnosé zgtoszen.

" Rodzaj zadania zawiera sig w zakresie zadan okreslonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2018 r. poz. 450, z pézn. zm.).
2 Termin realizacji zadania nie moze by¢ diuzszy niz 90 dni.






4. Opis zakladanych rezultatéw realizacji zadania publicznego
Planowany poziom osiagnigcia

Sposob monitorowania rezultatéw / Zrédio

hagwd resuliant rezul:::::ﬂ(x:;t cd informacji o osiggnieciu wskaznika
udziat kazdego niepetnosprawnego Minimum 48 godzin odbytych Imienne karty uczestnikow potwierdzajgce
uczestnika projektu w dziesieciu 60- zajec fizjoterapii tj. 80% przeprowadzenie zajec fizjoterapii podpisane
minutowych zajeciach fizjoterapii zaplanowanych zajec przez fizjoterapeute.

(Cwiczenia, masaz, terapia manualna)

5. Krotka charakterystyka Oferenta, jego do$wiadczenia w realizacji dziatan planowanych w ofercie oraz zasobéw, ktére beda
wykorzystane w realizacji zadania

Stowarzyszenie "Cool-awi " prowadzi dziatania statutowe od 2016 roku skierowane do ostb z
niepenosprawnosciami. Zrealizowane zadania przez nas to: "Aktywni Coolawi" — zajecia sportowe i aktywizacja
spoteczna; "Marzenia na szlak" — wyjazd w gory, pokonanie 4 szlakéw gorskich w tym zdobycie szczytu Géry
Sniezki; "Zdrowo i aktywnie" i "Zdrowo i aktywnie II" - aktywizacja spoteczna; "Taniec-sposob na zycie" — zajecia
taneczne dla osdb poruszajgcych sie na wozkach inwalidzkich; "Samodzielny Krok" — pomoc w poruszaniu sig
srodkami komunikacji miejskiej, pomoc w znalezieniu szkoty czy miejsca pracy; zorganizowanie wyjazdu na
"Sportowo-usamodzielniajgcy oboz dla osdb poruszajacych sie na wozkach inwalidzkich" w Centralnym
Osrodku Sportu Akademickiego w Wilkasach w ktérym wzigto udziat 30 0séb z niepetnosprawnoscig ruchowa.
Projekt rehabilitacji usprawniajgcej dla 25 uczestnikow oraz "Aktywne lato Cool-awych" czyli wyjazd do Biaki
Tatrzanskiej, "Szczesliwe wyjscie z pandemii” i "Powrdt do zdrowia po pandemii” - te zadania obejmowaty
spotkania z psychologiem terapeuta, pedagogiem oraz kurs nauki obstugi pakietu Office. Planujemy
kontynuacje tych zadan w kolejnych latach. Do kazdego nowo realizowane projektu zgtasza sig coraz wigksza
liczba uczestnikow-osob niepetnosprawnych co jednoznacznie wskazuje potrzebe organizowania zajgé.

V. Szacunkowa kalkulacja kosztéw realizacji zadania publicznego

Lp. Rodzaj kosztu Warto$é | Zdotacji | Zinnych
PN Zrédet
1. Wynagrodzenie rehabilitantow 10.500 10.000 500
2. Koordynacja zadania 2.000 0 2.000
Suma wszystkich kosztéw realizacji zadania 12.500 10.000 12.500

V. Oswiadczenia
Oswiadczam(-my), ze:

1) proponowane zadanie publiczne bedzie realizowane wylgcznie w zakresie dziatalnosci pozytku publicznego oferenta(-téw);

2) pobieranie $wiadczen pienieznych bedzie sig odbywaé wytacznie w ramach prowadzonej odptatnej dziatalnosci pozytku
publicznego;

3) oferent* / oferenci* sktadajacy niniejsza oferte nie zalega(-j3)* / zalega(-ja)* z optacaniem naleznosci z tytulu zobowiazan
podatkowych;

4) oferent* / oferenci* sktadajacy niniejsza oferte nie zalega(-ja)* / zalega(-ja)* z optacaniem naleznosci z tytulu skiadek na
ubezpieczenia spoleczne;

5) dane zawarte w czesci Il niniejszej oferty sa zgodne z Krajowym Rejestrem Sadowym™ / inng wiasciwg ewidencjg®;

6) wszystkie informacje podane w ofercie oraz zatacznikach sg zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym;

7) w zakresie zwiazanym ze skfadaniem ofert, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem i przekazywaniem danych osobowych,
atakze wprowadzaniem ich do systemow informatycznych, osoby, ktérych dotyczg te dane, ztozyly stosowne oswiadczenia
zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych.
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(podpis osoby upowaznionej lub podpisy
0s6b upowaznionych do skiadania o$wiadczen
woli w imieniu oferentow)
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