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Załączniknr 1

WZoR

U PROSZCZONA OFERTA REALIZACJ l ZADAN lA PU BLICZN EGO

POUCZEN|E co do sposobu wypełniania ofeńy:
Ofertę należy wypełnić wyłącznie w biaĘch pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi przy poszczególnych polach
oraz w przypisach.
Zaznaczenie gwiazdką, np.:,,pobieranief/niepobieranie+" oznacza, że należy skreślić niewłaściwą odpowiedź, pozostawiając
prawidłową. Przykład:,,pobieranie*/łłłepełie+ałie*",

l. Podstawowe informacje o złożonej ofercie

Organ administracji publicznej,
do adresowana ofeńa

ll. Dane oferenta(-tów)

'- Dane osoby upoważnionej do składania
wyjaśnień dotyczących oferty (np. imię i nazwisko,
numer telefonu, adres poczty elektronicznej)

Prezydent Miasta Kielce

Działalność na rzecz osób niepełnosprawnych

1. Nazwa oferenta{-tów}, forma prawna, numer w Krajowym Rejestrze Sądowym Iub innej ewidencji, adres siedziby, strona
www, adres do korespondencji, adres e-mail, numer telefonu

Świętokrzyskie Towarzystwo Pomocy Osobom Niepełnosprawnym KRS 0000070468, 25-tt6 Kielce, ul. ściegiennego 207
tel, 693-743-444: stponkielce,pl
nr rachunku: 37 1560 0013 2354 0330 2000 0001

Prezes Agnieszka Jamróz tel. 693-7 43-444
stponkielce.pl

lll. Zakres zadania

1. Tytuł zadania publicznego po zdrowie na konie

2. Termin realizacji zadania publicznego2) Data
rozpoczecia

77.06.201,9 Data
zakończenia

24,o8,zotg

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

)rowadzenie zajęć z hipoterapii dla osób niepełnosprawnych sprowadza się do bliskiego kontaktu osob1
riePełnosprawnej ze zwierzęciem. Podczas trzydziestominutowego zabiegu dziecko/osoba niepełnosprawna znajduje
;ię na grzbiecie konia a terapeuta asekuruje z ziemi ( w niektórych sytuacjach, schorzeniach terapeuta jest razem ,

racjentem na koniu ) Spokojny, miarowy chód konia, ciepło wytwarzane w czasie ruchu wpływa na rozluźnienie
nięŚni, PoPrawę stanu zdrowia isamopoczulia. Zajęcia terapeutyczne z koniem to wyjątkowa iniepowtarzalna forma

} Rodzaj zadania zawiera się w zakresie zadań określonych w art. 4 u§tawy z
dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2018 r. poz. 450, z późn, zm.).) Termin realizacji zadania nie może być dłuższy niż 90 dni,

1

2



nięŚni, poprawę stanu zdrowia isamopoczucia. Zajęcia terapeutyczne z koniem to wyjątkowa iniepowtarzalna forme
:eraPii osób równieŻ daje wymierne efekty w terapii psychicznej i społecznej, Jazda konna mobilizuje do ćwiczeń
]oma8a uwierzyĆ w siebie, wyzwala radoŚĆ i poczucie siły, Kontakt ze zwierzętami ułatwia przełamywanie bariel
:Porów komunikacyjnych. Dostarcza emocji, niezbędnych w codziennym życiu. Konie używane do terapii są spoko,ine
ruraŻliwe, Posłuszne, pełne akceptacji bez względu na 5prawność człowieka. Dlatego uważamy, że jest to właściw;
'orma terapii prowadząca do osiągnięcia założonych celów.
>rojekt Przeznaczony jest dla osób z wadami: układu ruchu, słuchu iwzroku, po urazach, z problemam
reurologicznymi, neuromięŚniowymi, z upoŚledzeniami umysłowymi, z żaburzeniami psychicznymi (w tym bulimią
lnoreksją) a także po przebytych chorobach z otyłością, Beneficjentami ostatecznymi projektu będzie 30 dzieci,
nłodzieŻy z miasta Kielce posiadające odpowiednie skierowanie lekarskie, którzy w okresie od 17.06,2019r dc
14.08.2019r skorzystają łącznie z 170 półgodzinnych zajęć.
lajęcia będą się odbywać w Kielcach, ul. Ściegiennego 207 na terenie Ośrodka Rekreacji iHipoterapii. przewidywan1
est udział wolontariuszy ŚleOru w prowadzonych zajęciach.

4. Opis zakładanych rezullatów realizacji zadania publicznego

Nazwa rezultatu
Planowany poziom osiągnięcia

rezu]tatów (wartość
docelowa}

Sposób monitorowania rezultatów | źródło
informacji o osiągnięciu wskaźnika

Zajęcia z jazdy konnej - hipoterapia 170 połgodzinnych zajęć dla 30
osób

Lista obecności, zdjęcia z realizacji zadania

5. Krótka charakterystyka Oferenta, jego doświadczenia w realizacji działań planowanych w ofercie
które będą wykorzystane w realizacii zadania

],997roku STPON zainteresowało się hipoterapią jako bardzo efektywną iciekawą iorrą terapii.

te8o cZasu przeprowadziliśmy bardzo dużo zajęć, które dają bardzo wysokie wyniki
,eraPeutYczne co przekłada się na coraz większe zapotrzebowanie, na którego przeszkodzie stoją

edYnie moŻliwoŚci finansowe osób potrzebujących. Mając stałą współprace z ośrodkiem, w
tórYm realizujemy zajęcia na najwyższym poziomie oraz listę osób oczekujących na zajęcia śrpor.l

ara się o pozyskiwanie Środków na realizacje coraz większych projektów. W 2077
rzeProwadziliŚmy zadanie polegające na rehabilitacji psychofizycznej osób niepełnosprawnych

todą hiPoterapii ze środków otrzymanych z Miasta Kielce będących w dyspozycji MopR w

llcach. Od tej pory rok rocznie realizujemy te zajęcia ponieważ cieszą się wielkim

ainteresowaniem iich realizacja jest bardzo dobrze postrzegana, śrporu w swojej placówce

iada sPecjalistyczne'pomieszczenia do prowadzenia zajęć z pedagogiki, logopedii i fizjoterapii

Powiednio wyposażone. Zajęcia z hipoterapii będą prowadzone w wyspecjalizowanym ośrodku
osiad fikat Polskiego Towa a Hipote

lV. Szacunkowa kalkulacja kosztów realizacji zadania publicznego

Lp. Rodzaj kosztu Wartość
PLN

Z dotacji Z innych
źródeł

1. Przeprowadzenie 170 półgodzinnych
zaięć z hipoterapii
(170 zaięć x 65,0Ozł)

11 050 10 000 1 050

2. Koszt 2

3. Koszt 3



5)

6)

7|

4. Koszt 4
5. Koszt 5

suma wszystkich kosztów realizacii zadania 11 050 10 o00 1 050

v. oświadczenia

Oświadczam(-my), że:

1} proponowane zadanie publiczne Ędzie realizowane wyłącznie w zakresie dzialalności pożytku publicznego
oferenta(-tów);

z)
pł*błł€rnegei

3} oferent* / e{e+enełs składający niniejszą ofertę nie zalega(-ją)* / załesat-ią}* z oplacaniem należności z §ltułu zobowiązań
podatkowych;

4} oferent* / ofereneł* składający niniejszą ofertę nie zalega{-ją}* / łaĘatją}* z optacani€m należności z ĘĄułu składek na
ubezpieczenia społeczne;
dane zawaŃe w częŚci ll niniejszej oferty są zgodne z Krajowym Rejestrem Sądowym* / innq-łvłaśełłvą+włde+ejąt;
wszystkie informacje podane w ofercie oraz załącznikach są zgodne z aktualnym stanem prawnym ifakĘcznym;
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, złożyty stosowne
oświadrienia zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych.

a,r^ ..2.!. 
"Q.!.,.. 

h. l.i l.

(podpis osoby upoważnionej lub podpisy
osób upoważnionych do składania oświadczeń
woli w imieniu oferentów}
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2&116 Rielce, ul. ŚciegiennĘp 207
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