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Zaznaczenie gwiazdka, np.: ,pobieranie*/niepobieranie*” oznacza, ze nalezy skresli¢ niewtaéciwg odpowieds, pozostawiajac

prawidiowa. Przykfad: ,pebieranieX/niepobieranie*”.

I. Podstawowe informacje o ztozonej ofercie

1. Organ administracji publicznej, Gmina Mierzecice

do ktérego adresowana jest oferta

zadania w zakresie: ochrony i promocji zdrowia, w tym dziatalnoéci
leczniczej w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci
leczniczej (Dz. U. z 2015 r. poz. 618, z péén. zm.);dziatalnosci na rzecz osdb

niepetnosprawnych.

2. Rodzaj zadania publicznego®

Il. Dane oferenta (-ow)

1. Nazwa oferenta (-6w), forma prawna, numer w Krajowym Rejestrze Sadowym Iub innej ewidencji, adres siedznby,
strona www, adres do korespondenc;ji, adres e-mail, numer telefonu

Slaskie Stowarzyszenie Rehabilitacji ,Ku Zdrowiu”
REGON: 364550767

NIP: 6452547160

KRS: 0000620595

ul. Gtéwna 165, Zendek 42-625

Cztonkowie reprezentacji:

2. Dane osoby upowainionej do sktadania
wyjasniert dotyczgcych oferty (np. imie i
nazwisko, numer telefonu, adres poczty
elektronicznej)

Nazwisko i imie

Wyszyriski Arkadiusz lgnacy
Stiler-Wyszynska Sylwia Matgorzata
Wyszyriska Renata Halina

Funkcja lub stanowisko
Prezes Zarzadu

Vice Prezes Zarzadu
Vice Prezes Zarzadu

Telefon: 608-697-668
email:ku.zdrowiu@wp.pl

n. Zakres rzeczowy zadania publicznego

1. Tytuf zadania publicznego »W zdrowym ciele zdrowy duch”

Data 05.07.2019

Zakoficzenia

Data 03.06.2019

rozpoczecia

2. Termin realizacji zadania pub!icznegoz’

3. Syntetyczny opis zadania {wraz ze wskazaniem miejsca jego realizaciji)

Slaskie Stowarzyszenie rehabilitacji ,Ku Zdrowiu” pragnie zorganizowaé zajecia rehabilitacyjne dla mieszkafcéw Gminy
Mierzgcice. Celem zaje¢ rehabilitacyjnych jest podniesienie poziomu sprawnoici oraz funkcjonalnosci oséb
niepetnosprawnych z terenu Gminy Mierzgcice. Zajecia bgda przeprowadzone przez wykwalifikowanego fizjoterapeute. Ze
wzgledu na rozne dysfunkcje u pacjentéw po wstepnej retrospekcji przewidziane sg zajecia indywidualne dla 12 oséb.

Zajgcia te maja na celu podniesienie poziomu sprawnosci oraz funkcjonalnosci oséb niepetnosprawnych, zamieszkujacych
teren Gminy Mierzecice. Indywidualnymi zajeciami rehabilitacyjnymi zostanie objetych 12 oséb. Projekt zaktada mozliwoéé
zwigkszenia liczby osob objetych rehabilitacja. Dysfunkcje osob, ktére zostang objete programem rehabilitacji dotyczg
niepefnosprawnosci ruchowej oraz intelektualnej. W czasie zajeé rehabilitacyjnych przewidziane s nastepujace sposoby

i Rodzaj zadania zawiera sie 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 pdZn.zm.)

2 ' Termin realizacji zadania nie moze by¢ diuzszy niz S0 dni.




rehabilitacji: masaz, FDM, metoda Stecco, terapia manualna, rehabilitacja z uzyciem metody PNF, Kinesiology Taping,
(wiczenia czynne, éwiczenia z uzyciem przyrzadéw sensomotorycznych, integracja sensoryczna. Wymienione metody
zostang dobrane do potrzeb danej osoby na pierwszych zajeciach rehabilitacyjnych na podstawie badania
fizjoterapeutycznego. Zajecia bedg realizowane w jednej ze szkét na terenie Gminy Mierzgcice. Gtdwnym celem zaje¢
rehabilitacyjnych bedzie: rozluZnienie napietych lub przykurczonych miegsni, poprawa lub utrzymanie zakresu ruchu,
poprawa funkcjonalnosci w odniesieniu do czynnoéci dnia codziennego, udoskonalenia lub nauka wykonywania
elementarnych czynnosci, a takie poprawa funkcji w zakresie matej i duzej motoryki. Zajecia odbywac¢ sie bedg zawsze w
godzinach od 16.00 do 20.00. Zajecia rehabilitacyjne przewidziane sa w dniach: 03.06.19 07.06.19, 10.06.19, 14.06.19
17.06.19, 21.06.19, 24.06.19, 28.06.19, 01.07.19, 05.07.19. Planowane zajecia pozwolg osobom niepetnosprawnym,
zaréwno fizycznie jak i umystowo, na podniesienie jakosci zycia, podniesienie wtasnej samooceny oraz na walke z wiasnymi
stabosciami i problemami. Osoby niepetnosprawne zazwyczaj pozostajg wyizolowane z'normalnego #ycia, jakie prowadzi
reszta spoteczenstwa. Wstydzg sie wyj$¢ z domu i pokazaé swoja niepetnosprawnogé. Zajgcia te pozwolg im na integracje
ze srodowiskiem zaréwno oséb niepetnosprawnych, jak i zdrowych. Poprzez zajecia nawiazane zostang kontakty
interpersonalne, majace znaczny wplyw na psychike oséb niepetnosprawnych. Spowoduje to réwniez podniesienie jakoci
Zycia os6b niepetnosprawnych, a takze walke z wiasnymi stabociami. Powyisza inicjatywa moze takze przyczynié sie do
wzrostu zaangazowania lokalnej spotecznosci w dziatania organizacji pozarzagdowych oraz wolontariat. Przeprowadzone
zajecia dostarcza réwniez opiekunom oséb niepetnosprawnym fachowych informacji od fizjoterapeuty dotyczace;
glownych probleméw nad, ktérymi nalezy pracowaé u danej osoby, aby zminimalizowaé istniejgce dysfunkcje.

W ramach realizacji zadania przeprowadzone zostang zajecia rehabilitacyjne dla oséb niepetnosprawnych, z terenu Gminy
Mierzecice. Zajgcia rehabilitacyjne odbywad sig beda trzy razy w tygodniu. Wszystkie z zajeé zostang przeprowadzone przez
wykwalifikowanych fizjoterapeutéw, merytorycznie dobrze przygotowanych do organizacji tego typu zajec.

4. Opis zakladanych rezultatéw realizacji zadania publicznego

Nazwa rezultatu Planowany poziom osiggniecia Sposéb monitarowania rezultatéw /
rezultatéw (warto$é docelowa) Zrédio informacji o osiagnieciu
wskainika
Liczba oséb objetych zabiegami 12 os6b Weryfikacja bedzie sie odbywata
rehabilitacyjnymi w ramach realizacji poprzez sporzadzanie list obecnosci na
zadania zajeciach z podpisami pacjentéw lub ich
opiekundw
Podniesienie poziomu sprawnoéci 12 oséb Weryfikacja odbedzie sie na podstawie
fizycznej oséb niepetnosprawnych przeprowadzenia badania
ruchowo fizjoterapeutycznego przed
rozpoczeciem terapii oraz po jej
zakoniczeniu

5. Krétka charakterystyka Oferenta, jego doswiadczenia w realizacji dziatash planowanych w ofercie oraz zasobéw, ktére
beda wykorzystane w realizacji zadania.

Slaskie Stowarzyszenie Rehabilitacji , Ku Zdrowiu” posiada bogate doéwiadczenie w realizacji dziatar planowanych w
ofercie. Dotychczas prowadzone byly programy ,W zdrowym ciele zdrowy duch”, zakoniczone powodzeniem na terenie
Gmin Ozarowice, Mierzgcice oraz Swierklaniec (w latach 2016-2018). Zasobami, jakie posiada Oferent i zostang
wykorzystane w trakcie realizacji zadania jest wykwalifikowana kadra fizjoterapeutdéw.




IV. Szacunkowa kalkulacja kosztéw realizacji zadania publicznego |

Rodzaj kosztu WoarfosE Z dotacji Z innych Zrédet
i PLN
1 Przeprowadzenie 10 zaje¢ rehabilitacyjnych | 3200 3000 200
dla 0séb z Gminy Mierzecice

2
3
4
5

Suma wszystkich kosztow realizacji zadania Bals 3000 #0u

V. Oswiadczenia

Oswiadczam(-y), ze:

1) proponowane zadanie publiczne bedzie realizowane wytacznie w zakresie dziafalnosci pozytku pu blicznego
oferenta(-tow);

2) pobieranie éwiadczen pienigznych bedzie sie odbywaé wylacznie w ramach prowadzonej odptatnej dziatalnoéci poiytku
publicznego; ;

3) oferent*/eferenci* sktadajacy niniejsza oferte nie zalega (-ja)*/zatega-{Ha}* z optacaniem naleznoéci z tytutu zobowiazar
podatkowych;

4) oferent*/eferenci* skfadajacy niniejsza ofertg nie zalega (-jg)*/zalega{{a}* z optacaniem naleznodci z tytutu sktadek na
ubezpieczenia spoteczne.

5) dane zawarte w czescill niniejszej oferty s zgodne z Krajowym Rejestrem Sadowym * / inng-wiadeiwg-ewidencja®s
6) wszystkie informacje podane w ofercie oraz zatgcznikach  s3  zgodne z aktualnym stanem prawnym

i faktycznym;

7) w zakresie zwigzanym ze sktadaniem ofert, w tym gromadzeniem, przetwarzaniem i przekazywaniem danych osobowych,
a takie wprowadzaniem ich do systeméw informatycznych, osoby, ktérych dotycza te dane, ztoiyty stosowne
oswiadczenia zgodne z przepisami o ochronie danych osobowych.
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{podpis osoby upowaznionej Zendek ul. Gtéwna 165
lub podpisy oséb upowaznionych 42-625 Ozarowice
do sktadania oSwiadczen woli w imieniu
oferenta)
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