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I. Podstawowe informacje o ztozonej ofercie ‘ ' /J
' 1. Organ administracji publicznej, Burmistrz Miasta Sanoka :’ , /

|
| do ktérego adresowana jest oferta
\

- 2. Rodzaj zadania publicznego” Dziatalno$¢ na rzecz oséb niepetnosprawnych

Il. Dane oferenta(-tow)

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

Sanocka Fundacja Ochrony Zdrowia
ul. Konarskiego 26

38-500 Sanok

KRS 0000095501

Elzbieta Wojtaszko

| 2. Dane osoby upowaznicnej do skiadania o e
wyjasnien dotyczacych oferty (np. imie i nazwisko, | <1GaC/ASZPRIAIH00.D
numer telefonu, adres poczty elektronicznej)

tel. 13 46 41 333

lil. Zakres rzeczowy zadania publicznego

I8 A pub"cénego Dopongeme Wypozyczalni sprzetu rehabilitacyjnego dla
i 0s6b niepetnosprawnych

Data 05.05.2021 | Data 31.07.2021

rozpoczecia zakoriczenia

2. Termin realizacji zadania publicznego?®

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

W ramach prowadzonej Wypozyczalni Sprzetu Rehabilitacyjnego przy ul. Konarskiego 26
w Sanoku chcielibysmy zakupi¢ tézka rehabilitacyjne. Jest to sprzet stuzacy do poprawy jakoséci
iopieki nad osobami niepetnosprawnymi, schorowanymi lub tez po prostu niedoteznymi. Sprzet tego
typu czesto pozwala rodzinie czy najblizszym na bezpieczng opieke nad chorym w warunkach
domowych. Czesto z uzyczanego przez nas sprzetu beda korzysta¢ osoby niepetnosprawne bedace
w krotkotrwatej niedyspozycji (po operacji np. stawu biodrowego itp.), ktore potrzebuja tego typu

sprzetu w okreslonym czasie wskazanym przez lekarza bez potrzeby zakupu w/w sprzetu.

Zalezy nam rowniez na umozliwieniu ciggtosci leczenia oso6b, po licznych w czasie pandemii

pobytach szpitalnych.

Dotychczas wypozyczany przez nas sprzet jest juz mocno wyeksploatowany, co

jednoczednie zagraza dalszemu funkcjonowaniu wypozyczalni sprzetu.
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' Rodzaj zadania zawiera sie w zakresie zadar okreslonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalno$ci pozytku

publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2018 r. poz. 450, z pézn. zm.).
? Termin realizacji zadania nie moze by¢ dtuzszy niz 90 dni.

4. Opis zakladanych rezultatéw realizacji zadania publicznego

Planowany poziom osiagnigcia

Sposob monitorowania rezultatéw / zrédto

|
| Nazwa rezultatu rezultatow (wartosc¢ - £ 3 i
informacji o osiagnieciu wskaznika

| docelowa)

I

| Pomoc przy opiece domowej osoby Plancwany poziom rezultatu w postaci | Sposob monitorowania rezultatow bedzie widoczny

i niepetnosprawnej przy uzyciu ograniczenia pogtebiania sie | poprzez wypetnienie ankiety dajacej obraz czy u

| wynozyczonego sprzetu rehabilitacyjnego. niepetnosprawnosci przy pomocy | beneficjenta korzystajacego ze sprzetu

| Ograniczenie pogtebiania sie Wypoz2yczonego sprzetu zakupionego w ramach dofinasowania nastapita
poprawa, jak réwniez w jakim stopniu pomocny

| niepefnosprawnosci. rehabilitacyjnego

byt uzyczony sprzet rehabilitacyjny.

Zakup sprzetu rehabilitacyjnego do dyspozycji Sprzet rehabilitacyjny w postaci: 2 szt.
0s6b niepetnosprawnych I tozko rehabilitacyjne o tacznej
wartosci 5000 zt.

Faktura za zakup sprzetu, wyciagi z konta bankowego
potwierdzajace ptatnosc za powyisza fakture.

|
]

5. Krétka charakterystyka Oferenta, jego doswiadczenia w realizacji dziatan planowanych w ofercie oraz zasobéw, ktére bedqg

wykorzystane w realizacji zadania

| Poczgwszy od 2005 Fundacja byta realizatorem programu PFRON dzieki ktéremu zakupiono sprzet
rehabilitacyjny dajgcy poczgtek Wypozyczalni Sprzetu Rehabilitacyjnego. Od 2009 roku wypozyczalnig

| funkcjonuje na zasadzie finansowania jej przez fundacje.

| Braki sprzetowe fundacja uzupeinia wiasnym sumptem jak rowniez, wspdtpracujgc z organizacjami

zagranicznymi z Belgii, Niemiec czy Szwajcarii.

Ponadto jestesmy realizatorem programow Regionalnego Os$rodka Polityki Spotecznej w Rzeszowie z
zakresu pomocy spotecznej w ramach Wojewodzkiego Programu na Rzecz Wyréwnywania Szans Osob
Niepetnosprawnych i przeciwdziatania Ich wykluczeniu Spolecznemu na lata 2008-2020.

|
|




IV. Szacunkowa kalkulacja kosztéw realizacji zadania publicznego

Ep Rodzaj kosztu Wartosé Z dotacji Z innych
BN srédet

1. Sprzet rehabilitacyjny — f6zko rehabilitacyjne = 2 szt | 5000,-
2.

E

| 4.

B

| Suma wszystkich kosztow realizacji zadania 5000,- 5000, - 0,00

V. Oswiadczenia

Oséwiadczam(-my), ze:

proponowane zadanie publiczne bedzie realizowane wylgcznie w zakresie dziatalnosci pozytku publicznego oferenta(-tow);
pobieranie $wiadczen pienigznych bedzie sie odbywaé wylacznie w ramach prowadzonej odpfatnej dziatalnosci pozytku
publicznego;

oferent* / oferenci* skladajacy niniejsza oferte nie zalega(-ja)* / zalegaijay- z optacaniem naleznosci z tytutu zobowigzan
podatkowych:;

oferent” / -oferensi* skladajacy niniejsza oferte nie zalega(-ja)* / zalegai-fay* z optacaniem naleznosci z tytutu sktadek na
ubezpieczenia spoteczne;

dane zawarte w czesci Il niniejszej oferty sa zgodne z Krajowym Rejestrem Sadowym* / inng-wiasciwa-ewidenea”;

wszystkie informacje podane w ofercie oraz zatacznikach sa zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym;

w zakresie zwiazanym ze sktadaniem ofert, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem i przekazywaniem danych osobowych,
atakze wprowadzaniem ich do systemow informatycznych, osoby, ktorych dotycza te dane, ztozyly stosowne oswiadczenia
zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych.

(podpis osoby upowaznionej lub podpisy

SANOCKA FUNDACJA OCHRONY

0s6b upowaznionych do skiadania oswiadczen ZDROWIA

woli w imieniu oferentow)

38-500 Sanok, ul. Konarskiego 26
NIP 687-10-90-185 REGON 370193191

ORGANIZACIA POZYTKU PUBLICZNEGO
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