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UPROSZCZONA OFERTA REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO

POUCZENIE co do sposobu wypetniania oferty:

Oferte nalezy wypetni¢ wytacznie w biatych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi przy poszczegdlnych polach

oraz w przypisach.
Zaznaczenie gwiazdka, np.: ,pobieranie*/niepobieranie*” oznacza, ze nalezy skresli¢ niewtasciwg odpowiedz, pozostawiajac

prawidtowa. Przyktad: s;pebieranie*/niepobieranie*”.

I. Podstawowe informacje o ztozonej ofercie

1. Organ administracji publicznej, do ktérego

adresowana jest oferta Zarzad Wojewddztwa Opolskiego

2. Rodzaj zadania publicznego?) Dziatalnosci na rzecz osob niepetnosprawnych

Il. Dane oferenta(-téw)

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

dar serca
49-300 Brzeg
Kamienna 4

Forma prawna: fundacja
KRS 0001037386

Lista reprezentantéw zgdonie z numer KRS0001037386:

2. Dane os6b upowaznionych do sktadania DANE ANONIMIZOWANE

wyjasnien dotyczacych oferty (np. imie i
nazwisko, numer telefonu, adres poczty elektronicznej) Osobaly upowazniona do sktadania wyjasnien:
DANE ANONIMIZOWANE
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lll. Zakres rzeczowy zadania publicznego

1. Tytut zadania publicznego Rehabilitacja -lepsze jutro
2. Termin realizacji zadania publicznego?) Data 2024-11-04 eI 2024-12-16
: 1 P 9 rozpoczecia zakonczenia

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

Celem programu bedzie poprawa dostepu do ustug zdrowotnych i zapewnienie kompleksowosci form wsparcia
odpowiadajacych na potrzeby oséb z niepetnosprawnoscig zamieszkujacych na terenie powiatu brzeskiego. Program
zaktada rozwdj i wysoka jakos¢ zinstytucjonalizowanych form opieki medycznej nad osobami z niepetnosprawnoscig w
zakresie zwigkszenia dostepu do ustug zdrowotnych.

Wsparcie zostanie skierowane do 15 0oséb z niepetnosprawnosciami z terenu powiatu brzeskiego, ktore potrzebujg
specjalistycznej indywidualnej rehabilitacji. Rehabilitacja bedzie prowadzona przez wykwalifikowang kadre i pozwali
zahamowac postep choroby, a tym samym zachowa¢ samodzielno$¢ pacjenta. Celem rehabilitacji indywidualnej jest
zwiekszenie sprawnosci ruchowej osob niepetnosprawnych, co umozliwi im lepsze funkcjonowanie w spotecznosci
lokalne;.

Rehabilitacja indywidualna przeprowadzona bedzie w wymiarze 4 godzin dla 1 uczestnika projektu. W zaleznosci od wieku,
schorzenia oraz rokowan zostanie wybrana i dostosowana odpowiednia rehabilitacja dla kazdego uczestnika. Rehabilitacja
stanowi¢ bedzie kombinacje réznych technik i rodzajéw terapii majgcych na celu poprawe stanu zdrowia i funkcjonowania
uczestnika, ktére przyniosg optymalne efekty.

Prowadzona bedzie Indywidualna Karta Rehabilitacji dla kazdego uczestnika. Zadanie realizowane bedzie w miejscu przebywania
uczestnika lub w osrodku rehabilitacji Doni Cor.

4. Opis zaktadanych rezultatéw realizacji zadania publicznego

Sposoéb monitorowania rezultatow /
zrodto informacji o osiagnieciu
wskaznika

Planowany poziom osiagniecia

Nazwa rezultatu = a
rezultatow (wartos¢ docelowa)

informacja osiagnieta bezposrednio od

poprawa zdrowia pacjenta pocieta lub osoby bedaca rodzing

,usprawnienie motoryki pacjenta

rzekazanie wiedzv samodzielnedo 60 h dla 15 pacjentéw prowadzona bedzie indywidualna
P Y S dzielneg karta rehabilitacji dla kazdego
dalszego wykonywania cwiczenh .
uczestnika

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

Fundacja DAR SERCA zostata powotana 06.06.2023 przez spétke Doni Cor. Spoétka zajmuje sie od 20 lat rehabilitacja i
jest wpisana w podmiot leczniczy jako nzoz.

Fundacja $cisle wspétpracuje z Osrodkiem Rehabilitacji i Odnowy Biologicznej Doni Cor, ktéry jest podmiotem prywatnym
dziatajgcym w obszarze ochrony zdrowia. Na powierzchni 800 m2 mieszczg sie wyspecjalizowane gabinety rehabilitacyjne,
odnowy biologicznej. Osrodek potozony jest w dogodnym lokalizacyjnie miejscu w Brzegu, przy gidbwnym wezle
komunikacyjnym. Budynek jest w petni przystosowany do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami (winda, podtogi
antyposlizgowe).

W latach 2017-2023 Osrodek Rehabilitacji i Odnowy Biologicznej Doni Cor prowadzit projekty unijne ,Ztota Jesien”, ,Ztota
Jesien2”, ,Ztota Jesien3”. W projekcie uczestniczyly osoby niesamodzielne, osoby z niepetnosprawnoscia, a jednym z wielu
zadan byfa rehabilitacja. Fundacja bedzie korzystac z zaplecza Osrodka, ktory posiada wysoce wykwalifikowanag i doswiadczong kadre:
lekarzy, fizjoterapeutdow, masazystéw, pielegniarke, logopede, psychologa. Posiada rowniez flote samochodowg oraz niezbedny sprzet do
realizacji zadania.
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IV.Szacunkowa kalkulacja kosztéw realizacji zadania publicznego

. xo - Z innych
Lp. Rodzaj kosztu Wartos¢ [PLN] Z dotacji srodet
1 Ustuga fizjoterapeutyczna z dojazdem 10 800,00 zt
Suma wszystkich kosztow realizacji zadania 10 800,00 zt 10 000,00 zt 800,00 zt
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V. Oswiadczenia

Oswiadczam(my), ze:

1. proponowane zadanie publiczne bedzie realizowane wytacznie w zakresie dziatalno$ci pozytku publicznego
oferenta{-téw):

2. pobieranie swiadczen pienieznych bedzie sie odbywac wytgcznie w ramach prowadzonej odptatnej dziatalnosci
pozytku publicznego;

3. oferent*/eferenei* skladajacy niniejszg oferte nie zalega(-ja)*/zalegata)* z optacaniem naleznosci z tytutu
zobowigzan podatkowych;

4. oferent*/eferenei* skladajacy niniejsza oferte nie zalega(-ja)*zatega{-ja)* z optacaniem naleznosci z tytutu sktadek
na ubezpieczenia spoteczne;

5. dane zawarte w czesci Il niniejszej oferty sg zgodne z Krajowym Rejestrem Sgdowym*vaseiwg-ewideneia™;

6. wszystkie informacje podane w ofercie oraz zatgcznikach 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 systemow informatycznych, osoby, ktérych dotycza te dane, ztozyty

stosowne o$wiadczenia zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych.

(podpis osoby upowaznionej lub podpisy
0s6b upowaznionych do sktadania oswiadczenh
woli w imieniu oferentow

Data: 2024-10-09 14:02:46

Przypisy

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 2018 r. poz. 450, z pézn. zm.).

2. Termin realizacji zadania nie moze by¢ diuzszy niz 90 dni.
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