
UPROSZCZONA OFERTA REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO 

POUCZENIE co do sposobu wypełniania oferty: 

Ofertę należy wypełnić wyłącznie w białych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi przy poszczególnych polach 

oraz w przypisach. 

Zaznaczenie gwiazdką, np.: „pobieranie*/niepobieranie*” oznacza, że należy skreślić niewłaściwą odpowiedź, pozostawiając 

prawidłową. Przykład: „pobieranie*/niepobieranie*”. 

I. Podstawowe informacje o złożonej ofercie 

1. Organ administracji publicznej, 

do którego adresowana jest oferta 

WÓJT GMINY OPINOGÓRA GÓRNA 

2. Rodzaj zadania publicznego1) Działalność na rzecz osób niepełnosprawnych 

II. Dane oferenta(-tów) 

1. Nazwa oferenta(-tów), forma prawna, numer w Krajowym Rejestrze Sądowym lub innej ewidencji, adres siedziby, strona 

www, adres do korespondencji, adres e-mail, numer telefonu 

Opinogórskie Stowarzyszenie Inicjatyw Społecznych 
K R S 0000289746 
Adres: Opinogóra Górna, ul. Z. Krasińskiego 4, gmina Opinogóra Górna, powiat ciechanowski, 
Województwo mazowieckie, 06 - 406 Opinogóra  

2. Dane osoby upoważnionej do składania 

wyjaśnień dotyczących oferty (np. imię i nazwisko, 

numer telefonu, adres poczty elektronicznej) 

Barbara Szemplińska 

Tel: 698670103 

Mail: osis11@wp.pl 

III. Zakres rzeczowy zadania publicznego 

1. Tytuł zadania publicznego  Żyjmy aktywnie 

2. Termin realizacji zadania publicznego2) Data 

rozpoczęcia  

 
 
 
 
 
 
16.05.2022 r. 

Data  

zakończenia  

10. 08. 2022 r. 

 

 

 

  



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

 

Zadanie będzie realizowane w nadmorskiej miejscowości Krynica Morska, w Ośrodku Wypoczynkowym „Nemo”.  

Celem projektu jest poprawa funkcjonowania społecznego 11 niepełnosprawnych mieszkańców gminy Opinogóra Górna 

wraz z 11 opiekunami oraz zwiększenie różnorodności działań integrujących osoby niepełnosprawne, poprzez organizację 

7 dniowego wyjazdu nad polskie morze. Ze względu na niepełnosprawność bezpośrednich uczestników zadania w 

działaniach zaplanowanych do realizacji wezmą udział ich opiekunowie/ rodzice którzy zapewnią bezpieczeństwo i opiekę 

podczas realizacji udziału w zaplanowanym wyjeździe swoich niepełnosprawnych podopiecznych. Planowane działania to 

pobyt w Rodzinnym Parku Rozrywki, zwiedzanie miasteczka, zwiedzanie portu rybacko-jachtowego, zabawy 

zręcznościowe, zabawy taneczne, plażowanie na szerokiej krynickiej plaży oraz kąpiele morskie. 

Realizacja zadania pozwoli na zwiększenie aktywności osobom niepełnosprawnym i ich rodzinom, przełamanie barier 

psychologicznych i zwyczajne „wyjście z domu”. Możliwość wyjazdu osób niepełnosprawnych w okresie wakacyjnym, 

urlopowym to możliwość spotkania, poznania i być może nawiązania nowych znajomości, relacji z innymi 

niepełnosprawnymi osobami i ich opiekunami. Udział osób niepełnosprawnych wraz z opiekunami w zadaniu umożliwi tym 

osobom spędzić wspólnie rekreacyjny i atrakcyjny turystycznie wyjazd nad morze. Udział w tak atrakcyjnym działaniu 

pozwoli zaspokoić potrzebę aktywności turystycznej, zmieni sposób myślenia i zaszczepi potrzebę kontynuowania 

aktywności turystyczno- rekreacyjnej, oraz chęć kontynuowania a nawet samodzielnego inicjowania działań wymagających 

aktywności co zaprocentuje lepszym dostosowaniem do życia w społeczeństwie, poprawi i wzmocni pewność siebie, a 

przede wszystkim uchroni osoby niepełnosprawne przed problemem wykluczenia społecznego. Wspólny wyjazd to również 

nabywanie nowych umiejętności i wzmacnianie własnej samooceny Grupę stanowią osoby niepełnosprawne, które 

wykazują ogromną potrzebę do uczestnictwa w zajęciach grupowych.  

Organizator przygotuje program wyjazdu, przyjmie potwierdzenie uczestnictwa wraz z listą osób chętnych do udziału w 

projekcie. Zapewni dojazd do miejsca realizacji zadania i powrót do miejsca zamieszkania. Poprowadzi zajęcia i zabawy 

dla uczestników.  

_____________________________ 

1) Rodzaj zadania zawiera się w zakresie zadań określonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku 

publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2018 r. poz. 450, z późn. zm.). 
2) Termin realizacji zadania nie może być dłuższy niż 90 dni. 

 

 

4. Opis zakładanych rezultatów realizacji zadania publicznego 

Nazwa rezultatu 
Planowany poziom osiągnięcia 

rezultatów (wartość 
docelowa) 

Sposób monitorowania rezultatów / źródło 
informacji o osiągnięciu wskaźnika 

 

Zorganizowanie 1 wyjazdu do Krynicy 
Morskiej 

 
22 osoby wezmą udział (11 osób 
niepełnosprawnych 
 i 11 opiekunów) 

 
lista obecności, 
zdjęcia, faktury, oświadczenia opiekunów 

   

 

5. Krótka charakterystyka Oferenta, jego doświadczenia w realizacji działań planowanych w ofercie oraz zasobów, które będą 

wykorzystane w realizacji zadania  

 
Opinogórskie Stowarzyszenie Inicjatyw Społecznych jest stowarzyszeniem działającym od 2007 roku na terenie 
gminy Opinogóra Górna.  Stowarzyszeniem, aktywnym siłą swoich członków.  Osoby, które będą uczestniczyć w 
realizacji zadania publicznego posiadają kwalifikacje i doświadczenie do wykonania tego zadania.  
Stowarzyszenie w poprzednich latach realizowało tego typu projekty i wywiązało się ze zobowiązań należycie. 
Wszystkie osoby, które będą pracowały nad przygotowaniem, realizacją i rozliczeniem zadania publicznego to 
wolontariusze, doskonale znające problematykę związaną z niepełnosprawnością. 

 

 
 
 
 
 
 



IV. Szacunkowa kalkulacja kosztów realizacji zadania publicznego 

 

Lp. Rodzaj kosztu Wartość 
PLN 

Z dotacji Z innych 

źródeł 

 

1. 
Zakwaterowanie i wyżywienie 
uczestników. 

10 000,00   

     

Suma wszystkich kosztów realizacji zadania 10 000,00 10 000,00 0,00 

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 ofertę 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 II niniejszej oferty są zgodne z Krajowym Rejestrem Sądowym* / inną właściwą ewidencją*; 

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

7) w zakresie związanym ze składaniem ofert, 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.  

 

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

 

Data ....................................................... 

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

.............................................................................. 
(podpis osoby upoważnionej lub podpisy 

osób upoważnionych do składania oświadczeń 

woli w imieniu oferentów) 

 

 

 

 


