UPROSZCZONA OFERTA REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO

POUCZENIE co do sposobu wypelniania oferty:

Ofertg nalezy wypehi¢ wylacznie w biatych pustych polach, zgodnie z instrukcjami
umieszczonymi przy poszczegdlnych polach

oraz w przypisach.

Zaznaczenie gwiazdka, np.: ,,pobieranie*/niepobieranie*” oznacza, ze nalezy skresli¢
niewlasciwa odpowiedz, pozostawiajac prawidlowa. Przyklad: , pebieranie®/niepobieranie™*”.

I. Podstawowe informacje o ztozonej ofercie

1. Organ administracji publicznej, Prezydent Miasta Legionowo
do ktorego jest adresowana oferta

2. Rodzaj zadania public Dziatalno$¢ na rzecz oséb w wieku emerytalnym

Il. Dane oferenta(-téw)

1. Nazwa oferenta(-téw), forma prawna, numer w Krajowym Rejestrze Sgdowym lub innej ewidencji, adres
siedziby, strona www, adres do korespondencji, adres e-mail, numer telefonu

Legionowskie Stowarzyszenie AMICUS, ul. Orlat Lwowskich 8, 05-119 Legionowo,
powiat legionowski, woj. mazowieckie

Nr KRS, 0000297627, www.stowarzyszenieamicus.pl, adres e-mail
tomasz.chcialowski@wp.pl, tel. 692480148

2. Dane osoby upowaznionej do XXX XXX XXX
sktadania wyjasnien dotyczacych XXX XXX XXX
oferty (np. imie i nazwisko, numer XXX XXX XXX
telefonu, adres poczty elektronicznej)

Ill. Zakres rzeczowy zadania publicznego

1. Tytut zadania publicznego Zabiegi dla Seniorow
2. Termin realizacji zadania Data 1.03.2026r. Data 1.06.202
publicznego® rozpoczecia zakoriczenia | g,

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

Duza czes$¢ mieszkancéw Legionowa stanowia seniorzy — osoby po 60 roku zycia. Bardzo
czesto osoby te uskarzajg si¢ na swoj stan zdrowia z jednoczesnym brakiem mozliwosci
skorzystania z fachowej pomocy shuzby zdrowia..Powaznymi schorzeniami senioréw sg bole
kregostupa,stawow,poszczegolnych konczyn. Legionowskie Stowarzyszenie Amicus
dysponujac odpowiedig baza sprz¢tu rehabilitacyjnego / pole magnetyczne,lampa
soluks,laser,bioprady,megatronik,fala uderzeniowa czy urzadzienie do krioterapii oraz
specjalistyczng salg ¢wiczen rehabilitacyjnych / oraz wykwalifikowang kadra rehabilitantow-
fizykoterapeutow pragnie pomoc seniorom przez zabiegi fizykoterapeutyczne 1
rehabilitacyjne. Opieka bedzie obietych 35 senioréw ktorzy od 1.03.2026r. do 1.06.2026r.
skorzystajg z zabiegow rehabilitacyjnych czterech wykwalifikowanych rehabilitantow-
fizykoterapeutow i konsultacji .Kazdy rehabilitant w sumie przepracuje 20 godz., a wszyscy

1 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 2020 r. poz. 1057, z p6zn. zm.).
2 Termin realizacji zadania nie moze by¢ dtuzszy niz 90 dni.


http://www.stowarzyszenieamicus.pl/
mailto:tomasz.chcialowski@wp.pl

rehabilitanci 80 godz. / 4x20 godz.- 80 godz. / . Miejscem udzielania zabiegéw bedzie siedzibal
Stowarzyszenia — Legionowo ul. Orlat Lwowskich 8 . Wigcej informacji 1 zapisy pod
numerem tel. 692480148

4. Opis zaktadanych rezultatéw realizacji zadania publicznego

Planowany poziom osiggniecia Sposéb monitorowania rezultatéw /

¢wiczen rehabilitacyjnych w
tym masaz manualny

Nazwa rezultatu rezultatow (wartos$¢ Zrédto informac;ji o osiggnieciu
docelowa) wskaznika
Udzial senioréw w 30 osob Lista uczestnikow
zabiegach rehabilitacyjnych
Korzystanie senioréw z 5 os6b Lista uczestnikow

Poprawa kondycji fizycznej | 35
seniorow,zwigkszenie
poczucia wlasnej wartosci

ewaluacja

5. Krétka charakterystyka Oferenta, jego doswiadczenia w realizacji dziatan planowanych w ofercie oraz
zasobow, ktore beda wykorzystane w realizacji zadania

Legionowskie Stowarzyszenie AMICUS posiada duze doswiadczenie w pracy z
seniorami i chorymi seniorami . Od 11 lat w gm. Wieliszew prowadzi opieke nad
osobami starszymi , samotnymi , niepelnosprawnymi. W minionym roku 72
seniorow z gm. Legionowo 1 Wieliszew zostato obietych ustugg teleopieki . Od 4
lat Stowarzyszenie prowadzi wypozyczalnie sprzetu rehabilitacyjnego,a w
minionych latach organizowato porady lekarzy specjalistow. Do realizacji
zadania posiada baze¢ lokalowa / 160 metrow kwadratowych / oraz nowg
aparature medyczng.

IV. Szacunkowa kalkulacja kosztow realizacji zadania publicznego

Lp. Rodzaj kosztu Wartosc PLN Z dotacji Zinnych
zrédet
1 Wynagrodzenie rehabilitanta 2300,00
(20 godz. x 115zt)
2. Wynagrodzenie rehabilitanta- 2300,00
masazysty (20 godz. x 115 zt)
3. Wynagrodzenie rehabilitanta- 2300,00
fizykoterapetty /20godz.x
115z4/
Wynagrodzenie rehabilitanta- 2300,00
fizykoterapelty /20 godz.x115
7t
4. Koszt srodkow 800,00
czystosci ,Srodkow do
dezynfekc;ji i art.papierniczych
Suma wszystkich kosztow realizacji zadania 10000,00 10000,00 0,00

V. Oswiadczenia

Oswiadczam(-my3, ze:

1) proponowane zadanie publiczne bedzie realizowane wytgcznie w zakresie dziatalnos$ci pozytku publicznego

oferenta(-téw);

2) pobieranie $wiadczen pienieznych bedzie sie odbywac¢ wytacznie w ramach prowadzonej odptatnej dziatalnosci pozytku




publicznego;

3) oferent* /-eferenci* sktadajacy niniejszg oferte nie zalega(—4g)* / zalega{4ja}* z optacaniem naleznosci z tytutu zobowigzan
podatkowych;

4) oferent* / eferenci* sktadajgcy niniejsza oferte nie zalega(-ja}* /-zalegal-ja}* z optacaniem naleznosci z tytutu sktadek na
ubezpieczenia spoteczne;

5) dane zawarte w czesci Il niniejszej oferty s zgodne z Krajowym Rejestrem Sagdowym* /-ang-wiasciwg-ewidencia®;

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

7) w zakresie zwigzanym ze sktadaniem ofert, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem i przekazywaniem danych
osobowych, a takze wprowadzaniem ich do systemoéw informatycznych, osoby, ktérych dotycza te dane, ztozyty stosowne
oswiadczenia zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych.

ks. Tomasz Chciatowski Data 16.02.20267.
Prezes zarzadu

Legionowskie Stowarzyszenie ,,Amicus’
(podpis osoby upowaznionej lub podpisy

0s6b upowaznionych do sktadania oswiadczen
woli w imieniu oferentéw)

1’



