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Zalączniki do rozporządzenia

Przewodniczącego  Komitetu do spraw Pożytku
Publicznego  z dnia 24 października 2018 r. (poz. 2055)

Załącznik  nr  I

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"/"'.

I. Podstawowe  informacje  o złożonej  ofercie

1, Organ  administracji  publicznej,  ' . . . '

do  którego  jest  adreśowńna  oferta  - .
BURMISTRZ  MIASTA  NOWY  DWÓR  MAZOWIECKI

2. Rodzaj  zadania  publicznegol) - przeciwdziałanie  uzależnieniom  i patologiom  społecznym

ll.  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

Stowarzyszenie  Siła Różnorodności,  data  utworzenia:  10.09.2025,  stowarzyszenie  posiada  numer  64 w
ewidencji  stowarzyszeń  zwykłych  w powiecie  nowodworskim,

05-100  Nowy  Dwór  Mazowiecki,  ul. Mazowiecka  10,  gmina:  Nowy  Dwór  Mazowiecki,  powiat:  nowodworski,
województwo:  mazowieckie

NIP: 531 172  89 99, REGON:  542937342

2. Dane osoby upoważpionej  do składania  '
wyjaśnień  dotyczących'oferty  (np.ir4ię i"nazyvięko,.
numerteIef6nu,.adrespoczt9ÓIńktron'iczne'J)" " . "

Marta  Agafonow  501313  316

m.agafonow@wp.pl

lll  Zakres  rzeczowy  zadania  publicznego
l   -   '  -  "  . .,  ..   

1.TytułzadaniapubIic7nego  -'
Półkolonie  dla dzieci  i młodzieży  z niepełnosprawnością

intelektualną  z programem  profilaktycznym.

2. Termin  realizacji:zadania  pub1rcznego2)-.. . "'  .:
.Datń ' . "  '
-rozpocŹęcia '

20.07.2026 ,Da.ta '.,. ," .', , "

zakończenia  ' 
31.07.2026

a. Syntetyczny  opis ;adania  (wraz ze wskazaniem  miejscaJegó'reaIizaćji)  . ...,.""'  ". "  , ," " . 
Zadanie  polega  na  realizacji  pięciodniowych  półkolonii  dla  dzieci  i młodzieży  z niepełnosprawnością
intelektualną  w stopniu  lekkim  i umiarkowanym.  Zajęcia  będą  odbywać  się w dni robocze  w godzinach  8:30-

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.



15:00,  zapewniając  uczestnikom  bezpieczną,  profesjonalną  i wspierającą  opiekę  przez  cały  czas trwania  turnusu.

Program  półkolonii  został  opracowany  tak, aby łączyć  elementy  terapii,  edukacji  oraz  wypoczynku,  tworząc

spójne  środowisko  sprzyjające  wszechstronnemu  rozwojowi  dzieci.

W ramach  półkolonii  uczestnicy  wezmą  udział  w różnorodnych  aktywnościach  terapeutycznych,  twórczych

i integracyjnych,  dostosowanych  do ich indywidualnych  możliwości  i potrzeb.  Zajęcia  obejmą  m.in.  arteterapię,

muzykoterapię,  działania  sensoryczne,  ćwiczenia  usprawniające  motorykę  małą  i dużą,  a także  trening

umiejętności  społecznych  i komunikacyjnych.  Ważnym  elementem  programu  będą  również  aktywności

wspierające  samodzielność,  takie  jak  nauka  organizacji  własnych  rzeczy,  wykonywanie  prostych  czynności  dnia

codziennego  czy rozwijanie  umiejętności  współpracy  w grupie.  Każdy  dzień  półkolonii  będzie  zawierał  blok  zajęć

integracyjnych  oraz rekreacyjnych,  które  pozwolą  uczestnikom  odpocząć,  budować  relacje  i doświadczać

pozytywnych  emocji.

Zadanie  zostanie  zrealizowane  w  Zespole  Placówek  Edukacyjnych  w  Nowym  Dworze  Mazowieckim,

w przestrzeni  w pełni  dostosowanej  do potrzeb  osób  z niepełnosprawnością  intelektualną.  Placówka  zapewnia

bezpieczne  sale  terapeutyczne,  zaplecze  dydaktyczne  oraz  warunki  umożliwiające  prowadzenie  zarówno  zajęć

stacjonarnych,  jak i aktywności  ruchowych.  Realizacja  półkolonii  w znanym  i przyjaznym  środowisku  sprzyja

poczuciu  bezpieczeństwa  uczestników  oraz  ułatwia  adaptację  do codziennych  aktywności.

Zajęcia  będą  prowadzone  przez wykwalifikowanych  pedagogów  specjalnych,  terapeutów  i nauczycieli,

posiadających  doświadczenie  w pracy  z dziećmi  o specjalnych  potrzebach  edukacyjnych.  Kadra  zadba

o indywidualizację  pracy,  monitorowanie  postępów  uczestników  oraz  zapewnienie  im wsparcia  emocjonalnego

i edukacyjnego.  Dzięki  profesjonalnemu  podejściu  oraz odpowiednio  dobranym  metodom  pracy  półkolonie

przyczynią  się do poprawy  funkcjonowania  społecznego,  emocjonalnego  i poznawczego  dzieci,  wzmacniając  ich

poczucie  własnej  wartości  i sprawczości.

4. Opis  zakładanych  rezultatów  realizacji  zadania  publicznego

,., ' Nazwarezultatu  '
' Planowany  po'z!om osiągn'ięcia  rezqltatów

(wartośĆdocelowa)'  ' .':"'.,'

, Śposób.ńiH.ńiŁorowinia,1:ńzgItató0/
', :źródło infor#acji  o osiąinięciu

.. wskaźnika  a '

Zorganizowanie  5-dniowych

półkolonii  profilaktycznych  dla

dzieci  z niepełnosprawnością

intelektualną

1 turnus  półkolonii Dokumentacja  organizacyjna

(dzienniki  zajęć)

Przeprowadzenie  cyklu

warsztatów  profilaktycznych

(emocje,  granice,

bezpieczeństwo,  stres,

umiejętności  społeczne)

5 warsztatÓw Fotorelacja

Realizacja  codziennych  zajęć

integracyjnych  i rozwijających

kompetencje  społeczne

5 zajęĆ Fotorelacja

Przeprowadzenie  zajęć

sportowych  irekreacyjnych

dostosowanych  do możliwości

dzieci

5 zajęć Fotorelacja



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

wykorzystane  w  realizac]i  zadania

Stowarzyszenie  Siła Różnorodności,  prowadzone  przez  trzy  nauczycielki,  powstało  po udanej  organizacji  letnich

półkolonii  w  2025  roku.  Są to  specjalistki  w  pracy  z dziećmi  i młodzieżą,  w  tym  z osobami

z niepełnosprawnościami.  Posiadają  wieloletnie  doświadczenie  w edukacji  oraz  terapii,  a ich działania  łączą

wsparcie  rozwoju  poznawczego,  emocjonalnego  i społecznego  z nauką  codziennych  umiejętności.  Dzięki

profesjonalizmowi,  cierpliwości  i indywidualnemu  podejściu  tworzą  bezpieczne  i przyjazne  środowisko,

w którym  każde  dziecko  może  rozwijać  swoje  możliwości.  Znają  problemy  i potrzeby  uczniów

z niepełnosprawnością  oraz ich rodziców/opiekunów.  Połączenie  wiedzy  i kompetencji  w zakresie  edukacji  oraz

terapii  pozwala  tworzyć  ciekawe,  bezpieczne  i rozwijające  programy  zajęć oraz  aktywności  dla  osób

niepełnosprawnych  w różnym  wieku.  Od momentu  powstania,  stowarzyszenie  organizuje  dla uczniów  wieczory

filmowe,  warsztaty,  wycieczki,  imprezy  tematyczne  oraz półkolonie,  dbając  o wartościowe,  bezpieczne

i rozwijające  formy  spędzania  czasu  wolnego.  Na co dzień  tworzymy  osobom  niepełnosprawnym  bezpieczną

i przyjazną  przestrzeń  do rozwijania  umiejętności  społecznych,  budowania  relacji  oraz  atrakcyjnego  spędzania

czasu wolnego.  Jednocześnie  nasze  działania  stanowią  realne  wsparcie  dla rodziców,  którzy  mogą  powierzyć

swoje  dzieci  doświadczonej  i zaufanej  kadrze.

IV. Szacunkowa  kalkulacja  kosztów  realizacji  zadania  publicznego

Lp.. "  Rodzaj  kosztu  ' - .  WartoŚĆ  '

PLN

 Z dotacji_ Z innych

'  źródeł

1. Wynagrodzenie  terapeutów 7500  Zł
.ń: I).i 'a m7-'  '  #9,(.  "

li;. .  ii.  .,'=..a,=.1f.7. l: " "  ""'  NłlW'  ' %"  '

2. Wyżywienie  uczestników

półkolonii

IOOO Zł
"  I a _  i . '  i'
i - 4. i ,  .  ,  ._
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3. Materiały  do warsztatów

profilaktycznych  i zajęć

integracyjnych

500  zł ,  " '::::'., ; ;:lą  : ...":

' a"  i i' si"  ;"  '  .  'I .  -.   ... . l,   ,'  # '  "

'; '.'}'.:'.,łt"n '::' "'=
" "a=) :44,  '_

Suma wszystŃich kćisztów realizacji zŚ'dania' 9000  Zł 8000  Zł 1000  zł

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* * składający  niniejszą  ofertę  nie zalega(-ją)"  /  z opłacaniem  należności  z tytułu  zobowiązań

podatkowych;

4) oferent" /  składający  niniejszą  ofertę  nie zalega(-ją)'  /  z opłacaniem  należności  z tytułu  składek  na

ubezpieczenia  społeczne;

5) dane  zawarte  w części  Il niniejszej  oferty  są zgodnc  z Krajowym  Rcjtstrcm  Sądowym  ," linną  właściwą  ewidencją";

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

7) wzakresiezwiązanymzeskładaniemofert,wtymzgromadzeniem,przetwarzaniemiprzekazywaniemdanychosobowych,

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

zgodnie  z przepisami  o ochronie  danych  osobowych.

oata....Q.!...,Q*.=..8)?=f2ff..i.

(podpis  osoby upoważnionej  lub podpisy

osób upoważnionych  do składania  oświadczeń

woli w imieniu  oferentów)




