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ORGANIZACJI POZARZADOWE]*/ PFPOBMIQTL*/ JEDNOSTKFORGANIZACYINEF

REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO

ROZWQOJ FORM WSPARCIA NA RZECZ DZIECI [ .MLODZIEZY,Z TERENU MIASTA Z
RODZIN NIEWYDOLNYCH WYCHOWAWCZO W ICH SRODOWISKU
(rodzaj zadania)

w okresic od 15,11.2010..........cooevveeervereeeeennnns Ao 17122000, eeeeeieeeeeeceeeeeeeeerereraeaeaeeans

sktadana na podstawie przepiséw dziatu II
rozdziatu 2 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r.
o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie

(Dz. U. Nr 96, poz. 873, z p6zn. zm.)
W FORMIE
POVWIERZENIA-WYKONYWANIAZADANIA*
WSPIERANIA WYKONANIA ZADANIA*

PRZEZ

FUNDACIE HIPOTERAPIA , MOGE WIECEJ”

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

(nazwa organu zlecajgcego)

WRAZZ

WNIOSKIEM O PRZYZNANIE DOTACJI ZE SRODKOW PUBLICZNYCH
W KWOCIE 800,00 z1.



I. Dane na temat organizacji pozarzadowej*/ podmiotu*/ jednostki organizacyjnej*
1) pelna nazwa: Fundacja Hipoterapia ,, Moge Wiecej”

2) forma prawna: Fundacja

3) numer w Krajowym Rejestrze Sadowym lub w innym rejestrze* 0000331378
4) data wpisu, rejestracji lub utworzenia: 22-06-2009r. wpis do KRS-u
5) NIP 773 —243 — 51 - 32, REGON 100 706 004
6) dokladny adres: 97-213 Smardzewice,
ul. Ostrowskiego 4 gmina Tomasz6w Maz. powiat tomaszowski,
wojewddztwo tédzkie
7) tel. 506 — 062 - 785 faKS .c.veveuveureieieiriceieeieeceeereesse e
e-mail: mogewiecej@hipoterapia.net.pl
http:// www hipoterapia.net.pl
8) nazwa banku i numer rachunku:
Alior Bank 78 2490 0005 0000 4500 5370 0114
9) nazwiska i imiona os6b upowaznionych do podpisywania umowy o wykonanie zadania
publicznego:
Renata Chwalinska
10) nazwa, adres i telefon kontaktowy jednostki bezposrednio wykonujacej zadanie, o ktérym
mowa w ofercie:
Fundacja Hipoterapia "Moge Wigcej” 97-213 Smardzewice, ul. Ostrowskiego 4
tel. 506 — 062 - 785
11) osoba upowazniona do sktadania wyjasnien i uzupetnien dotyczacych oferty (imi¢ i nazwisko
oraz nr telefonu kontaktowego)
Renata Chwalinska, tel. 506 062 785

12) przedmiot dziatalnosci statutowe;j:

a) dziatalno$¢ statutowa nieodptatna

Ochrona i promocja zdrowia

Pomoc spoteczna, w tym pomoc rodzinom i osobom w trudnej sytuacji zyciowej oraz
wyréwnywanie szans tych rodzin i oséb

Przeciwdziatanie patologiom spolecznym

b) dziatalno$¢ statutowa odptatna

1. organizowanie, prowadzenie i zlecanie terapii i rehabilitacji dzieci i mlodziezy
niepelnosprawne;j, gtéwnie metoda hipoterapii

2. organizowanie zaj¢¢ jezdzieckich przygotowujacych dzieci i mtodziez
niepetnosprawna do udziatu w olimpiadach specjalnych i paraolimpiadach

3. Prowadzenie nauki jazdy konnej dla os6b niepetnosprawnych ruchowo i
niepelnosprawnych intelektualnie.

4. organizowanie turnuséw rehabilitacyjnych, zajec, imprez i obozOow integracyjnych
dla oséb niepelnosprawnych.




13) jezeli organizacja pozarzadowa*/ podmiot*/ jednostka organizacyjna*/ prowadzi dziatalnos¢
gospodarcza:

a) numer wpisu do rejestru przedsiebiorcéw,

b) przedmiot dziatalnosci gospodarcze;j

I1. Opis zadania

1. Nazwa zadania

AKTYWNE SPEDZANIE CZASU WOLNEGO PIERWSZYM KROKIEM DO
SZUKANIA PASJI ORAZ SPOSOBEM NA ODNALEZIENIE SIEBIE.

2. Miejsce wykonywania zadania

Bogustawice koto Wolborza — Stado Ogieré6w w Bogustawicach
Zajecia jezdzieckie (kryta ujezdzalnia)

Zajecia ruchowe i wyktady (sala w patacyku)

3. Cel zadania

Organizacja czasu wolnego poprzez:

zaje¢cia ruchowe dla dzieci i mlodziezy z terenu miasta Tomaszowa Maz. z rodzin
niewydolnych wychowawczo,

pomoc w odnajdywaniu pasji,

pomoc w odnajdywaniu hobby,

pomoc w odnajdywaniu wlasnej drogi na przysztos¢,

przeciwdziatanie patologiom i wykluczeniu spolecznemu.




4. Szczegotowy opis zadania /spdjny z kosztorysem/

Beneficjentami projektu sg uczniowie Gimnazjum nr 2 w Tomaszowie Maz., ktérzy maja
problemy w nauce oraz pochodza z rodzin niewydolnych wychowawczo. Nabér dzieci
zostanie przeprowadzony (na podstawie porozumienia o wspdlpracy) przez pedagoga
szkolnego, ktéry uzyska takze zgody od rodzicéw na organizowane zajecia. Zajecia
prowadzone beda raz w tygodniu na terenie Stada Ogieré6w w Boguslawicach (koto
Wolborza)

Rodzaj zajec

- wyklad z hipologii konia — jako wprowadzenie do zaje¢ jezdzieckich 1godzina (sala)

- zwiedzanie Stada Ogieréw w Bogustawicach, zapoznanie si¢ z koniem 1 godzina

- terapia z udzialem konia i podstawy nauki jazdy konnej 8 godzin (kryta ujezdzalnia)

- zajecia ruchowo-korekcyjne, z elementami karate, jako element wprowadzajacy do zajec
jezdzieckich 8 godzin (sala)

- pogadanka na temat profilaktyki uzaleznien dzieci i mtodziezy 2 godziny (sala)

- ognisko koncowe 2 godziny

Przebieg:

Po przybyciu do Bogustawic grupa dzieci zostanie podzielona na dwie cz¢sci. Pierwsza
pojdzie do stajni przygotowywac konie do zaje¢ jezdzieckich, a druga grupa w tym samym
czasie bedzie si¢ rozgrzewac¢ ruchowo na sali. Po wyczyszczeniu i osiodtaniu koni pierwsza
grupa dojdzie na sale ¢wiczy¢, natomiast osoby z drugiej grupy (juz rozgrzane) beda
przychodzily dwdjkami na zajecie jezdzieckie na kryta ujezdzalnie. Podczas zajec
jezdzieckich, w tym samym czasie beda trwaly zajecia ruchowe na sali.

Na podsumowanie projektu zostanie zorganizowane ognisko.

5. Harmonogram planowanych dziatan /z podaniem terminéw ich rozpoczg¢cia i zakonczenia/ wraz
z liczbowym okresleniem skali dziatan planowanych przy realizacji zadania /nalezy uzy¢ miar
adekwatnych dla danego zadania, np. liczba $wiadczen udzielanych tygodniowo, miesi¢cznie,
liczba adresatow/

Liczba uczestnikow okoto 10 dzieci w wieku gimnazjalnym
Czas trwania 6 tygodni
1. zajecia z hipologii konia oraz zwiedzania stada i zapoznanie si¢ z koniem - 1zajecia 2h
(1 tydzien)
zajecia konne 4 razy 2 h (od drugiego do piatego tygodnia)
zajecia ruchowe 8 h (od drugiego do piatego tygodnia)
profilaktyka uzaleznien 2 h (szdsty tydzien)
ognisko (szdsty tydzien)

PSRN

6. Zaktadane rezultaty realizacji zadania.

- Podniesienie poczucia wlasnej wartosci

- Odkrycie wtasnych mozliwosci i umiejetnosci

- Poznanie nowych form spedzania czasu wolnego

- Znalezienie sposobu na zycie

- Zaszczepienie u kilku os6b checi pracy z konmi i mitosci do koni
- Zaszczepienie pasji do aktywnego spedzania czasu

- Nawiazanie nowych kontaktow spolecznych




I11. Kalkulacja przewidywanych kosztéw realizacji zadania

1. Catkowity koszt zadania 850,00 zt.[osiemset pigédziesiat ztotych]

2. Kosztorys ze wzgledu na rodzaj kosztow

Ogétem

Lp. [Rodzaj kosztéw o Koszt Ztegoz Z tego z finansowych
(koszty merytoryczne 3 catkowity | wnioskowanej |srodkéw wilasnych,
i administracyjne ~ § (wzh) dotacji (w zb) $rodkéw z innych
zwiazane z realizacja ‘{g’ é Zrédet oraz wplat i
zadania) 5 2 optat adresatow

L —
ey 5 (w zh*
& o
= |
1. Instruktor 2 100,00 | umowa o 200,00 zt. |200,00 zi.
Hipoterapii dzieto
2. Transport 6 60,00 |[rachunek/kurs 360,00 zt. |360,00 zt.
3. Art. Spozywcze | 1 90,00 | zaj.fognisko | 90,00 zi. 90,00 zt.
4. Promocjarekl. |1 50,00 |rachunek 50,00 zt. 50,00 zi.
5. Art. Biurowe 1 100,00 | komplet 100,00 zt. | 100,00zt
6. Ksiggowa 1 50,00 | wyn. brutto 50,00 zt. 50,00 zi.
850,00 zi. | 800,00 zi. 50,00 zt.




3. Uwagi moggace mie¢ znaczenie przy ocenie kosztorysu:

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

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

IV. Przewidywane Zrédla finansowania zadania:

1.
Zrédto finansowania Zt %
Whnioskowana kwota dotacji

800,00 94
Finansowe srodki wiasne, srodki z innych Zrédet oraz wplaty i optaty
adresatéw*

00,00 50,00 6

/z tego wplaty i oplaty adresatOw zadania ..........cccoceecevivivneciencncnnenne. zt/
Ogotem

850,00 100%

2. Informacja o uzyskanych przez organizacje od sponsoréw, srodkach prywatnych lub
publicznych, ktérych kwota zostala uwzgledniona w ramach $rodkéw wiasnych.*

Optaty za prowadzenie zaj¢¢ hipoterapii oraz Srodki prywatne.

3. Rzeczowy /np. lokal, sprzet, materiaty/ oraz osobowy /np. wolontariusze/ wkiad wlasny w
realizacj¢ zadania z orientacyjng wyceng.

- Sprzet do jazdy konnej (ogtowia, siodta, kaski, lonza, pas terapeutyczny) — 1500 zt
- wolontariusz do pomocy przy koniach — 200 z}
- koordynator projektu — 200 z}




V. Inne wybrane informacje dotyczace zadania

1. Partnerzy bioracy udzial w realizacji zadania /ze szczegdlnym uwzglednieniem administracji
publicznej/.

Gimnazjum Nr 2 w Tomaszowie Maz. pomoc w rekrutacji beneficjentéw projektu — na podstawie
zawartego porozumienia 0 wspolpracy na czas trwania realizowanego zadania.

2. Zasoby kadrowe - przewidywane do wykorzystania przy realizacji zadania /informacje o
kwalifikacjach os6b, ktére beda zatrudnione przy realizacji zadan oraz o kwalifikacjach
wolontariuszy/.

1. Dwéch instruktoréw hipoterapii,

2. Pedagog (instruktor karate)

3. Pedagog (terapia uzaleznien)

4. Ksiggowa

5. Koordynator projektu

6. Wolontariusz do pomocy przy koniach

3. Dotychczasowe doswiadczenia w realizacji zadan podobnego rodzaju /ze wskazaniem, ktdre z
tych zadan realizowane byty we wspétpracy z administracja publiczng/.

Projekt pt ,,Integracyjny Klub Mitosnikéw Koni” Dofinansowany z Programu Dzialaj Lokalnie
VII Lokalny Fundusz Roku 2000.

4. Informacja o tym, czy oferent przewiduje korzystanie przy wykonaniu zadania =z
podwykonawcéw /okreslenie rodzaju podwykonawcéw wraz ze wskazaniem zakresu, w jakim
beda uczestniczyé w realizacji zadania/.

Nie




Oswiadczam(-my), ze:

1) proponowane zadanie w caloSci mieSci si¢ w zakresie dzialalnoSci nasze] organizacji
pozarzadowej*/ podmiotu*/jednostki organizacyjnej*/,

2) w ramach skladanej oferty przewidujemy pobierante*/niepobieranie* oplat od adresatow
zadania,

3) organizacja pozarzadowa*/ podmiot*/ jednostka organizacyjna*/ jest zwigzana(-ny) niniejsza
ofertg przez okres do dnia ..........ccoccevvinenne.
4) wszystkie podane w ofercie informacje sg zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym.

s, FUNDACJAHIPOTERAPIA

EERe A PREZES .40
Y i
ok /%;@OMeoy )
97-213 Smardzewice, ul. Ostrowskiego 4 ieczeé organizacii pozarzadowei )
T2 s AD  REAON 10070600 (pieczgé org jnp g ) Renata Chwiliiska

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

(podpis osoby upowaznionej lub podpisy 0séb upowaznionych do sktadania o§wiadczen woli w

imieniu organizacji pozarzadowej*/ pedmiotu*/ jednostki-erganizacyjnej*)

Zataczniki i ewentualne referencje:

1. Aktualny odpis z rejestru lub odpowiednio wyciag z ewidencji lub inne dokumenty
potwierdzajace status prawny oferenta i umocowanie oséb go reprezentujacych.

2. Sprawozdanie merytoryczne i finansowe /bilans, rachunek wynikéw lub rachunek zyskéw i
strat, informacja dodatkowa/ za ostatni rok.*

3. Um%wa part ka lut\ o$wiadczenie partnera /w przypadku wskazania w pkt. V.1. partnera/.*

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

Poswiadczenie ztozenia oferty

Adnotacje urzedowe (nie wypelniac)

* Niepotrzebne skreslic.



