i URZAD MIEJSKI W LOWICZU
Wydzial Wspdtpracy, Kultury, Sportu i Turystyki
Referat Wspotpracy
99-400 Lowicz, Plac Stary Rynek 1
Tel. 46 830 91 95, 830 91 45, 830 91 59

Lowicz,18.03.2025r.

RW.526.9.2025.MR

Dzialajac na podstawie art. 19a ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 roku o dzialalnodci
pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2024 r. poz. 1491 z pézn. zm.)

Informuje

o mozliwosci skladania uwag dotyczacych uproszczonej oferty realizacji zadania
publicznego pt. : . Terapia konna w KARINO”- w dniach od 3 kwietnia do 30 czerwea
2025r. zlozona przez Stowarzyszemie Rehabilitacyjno-Edukacyjne ,,KARINO”
Lowicz z siedziby ul. Pijarska 1, 99-400 Lowicz.

Wszelkie uwagi dotyczace realizacji przedstawionego zadania nalezy skladaé
do 20 marca 2025 r., do Urzedu Miejskiego w Lowiczu, Wydzial Wspotpracy, Kultury,
Sportu i Turystyki-Referat Wspotpracy, Al. Sienkiewicza 62, 99-400 Lowicz.

Oferte realizacji zadania publicznego, zamieszcza sig:

1. Na tablicy ogloszen w siedzibie Urzgdu Miejskiego w Lowiczu, pl. Stary Rynek
I3

2. W Biuletynie Informacji Publicznej:

3. Na stronie internetowej www.lowicz.eu . ,.Lowicz Samorzadowy™
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I. Podstawowe informacje o ztozonej ofercie S e
1. Organ administracji publicznej, Burmistrz Miasta towicz
do ktdrego jest adresowana oferta
2. Rodzaj zadania publicznego? Maie Granty

Il. Dane oferenta(-téw)

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

Stowarzyszenie Rehabilitacyjno — Edukacyjne , KARINO”

ul. Pijarska 1

99-400 towicz

NIP: 834-188-14-48

KRS 0000403623

Stowarzyszenie.karino@gmail.com
tel. 601-508-927

Adres do korespondencji:
os. Dgbrowskiego 23/12
99-400 towicz

Katarzyna Stawicka

Stawicka.kasia@wp.pl
tel. 601-508-927

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

lll. Zakres rzeczowy zadania publicznego
e Tytui zadania pubhcznego Terapia konna w KARINO

| Data 1 03.04.2025 ‘| Data | 30.06.2025
rozpoczecia zakonczenia

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

2. Termin realizacji zadania publtcznego"-l

Poprzez realizacje zadania chcemy przeprowadzi¢ cykl 120 zajeé rekreacyjno-terapeutycznych na koniach dla 12 oséb
niepetnosprawnych z terenu Miasta towicza. Kaidy uczestnik skorzysta z 10 jazd.
W/w zajecia bedg propagowaly aktywne formy spedzania wolnego czasu, zwiekszanie poczucia wiasnej wartosci,
poprawe stanu zdrowia fizycznego i psychicznego wsréd oséb niepetnosprawnych.
Zajecia bedg prowadzone poprzez wspétprace: pacjent — kori — hipoterapeuta. Podczas zajec kazdy beneficjent bedzie
asekurowany przez hipoterapeute ,z dotu” - terapeuta idzie obok beneficjenta lub ,z géry” - terapeuta siedzi na koniu

D Rodzaj zadania zawiera sie w zakresie zadan okreélonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnodci pozytku
publicznego i o wolontariacie (Dz. U. 2 2018 r. poz. 450, z pin. zm.).
2} Termin realizacji zadania nie moze byé dtuzszy niz 80 dni.




hwraz z beneficjentem (w zaleznosci od stopnia niepetnosprawnosci uczestnika zadania).

Zadanie bedzie realizowane pod adresem Otolice 58. Jest to wioska potozona w lesie, 3 km od centrum towicza. Zajgcia
7beda1 sie odbywaé na wygrodzonym placu, jak rowniez w okalajacym lesie i na takach.

4. Opis zakiadanych rezultatéw realizacji zadania publicznego

Planowany poziom osiggniecia

Sposdb monitorowania rezultatow / Zrodio

Nazwa rezultatu rezuitatow [wartosc ; a S Al
informacji o osiggnieciu wskainika
docelowa)
Zajecia rekreacyjno-terapeutyczne na | 12 osob, fgcznie 120 zajec Lista obecnosci

koniach

5. Krétka charakterystyka Oferenta, jego doswiadczenia w realizacji dziatait planowanych w ofercie oraz zasobdw, ktére bedg
wykorzystane w realizacji zadania
Stowarzyszenie od 2011 roku prowadzi regularnie zajecia na koniach dla oséb petno i niepetnosprawnych z catego

wojewddztwa tédzkiego, realizuje kazdego roku réznego rodzaju zadania publiczne, posiada wykwalifikowang kadre oraz
specjalnie przeszkolone konie do pracy z dzie¢mi.

IV. Szacunkowa kalkulacja kosztow realizacji zadania publicznego

Lp. Rodzaj kosztu Wartosé Z dotagji Z innych
PLN irodet
1. Koszt przeprowadzenia zajec¢ na 9.000,00 8.250,00 750,00
koniach
1 2. Pomoce do zajec 1.200,00 1.200,00
3. Srodki czystosci 250,00 250,00
4, Woda + soki dla beneficjentow 300,00 300,00
Suma wszystkich kosztow realizacji zadania 10.750,00 10.000,00 10.750,00

V. Oswiadczenia

Oswiadczam(-my), ze:

1) proponowane zadanie publiczne bedzie realizowane wyfgcznie w  zakresie dziatalnodci pozytku publicznego
oferenta(-téwy);

2) pobieranie $wiadczer pieniginych bedzie sie odbywaé wytacznie w ramach prowadzonej odptatnej dziafalnosci pozytku
publicznego;

3) oferent* / oferenci* sktadajacy niniejsza oferte nie zalega(-ja)* / zalega(-ja)* z optacaniem naleznosci z tytutu zobowiazan
podatkowych;

4) oferent* / oferenci* sktadajacy niniejsza oferte nie zalega(-ja)* / zalega(-ja)* z optacaniem naleznosci z tytutu sktadek na
ubezpieczenia spoteczne;

5} dane zawarte w czesci Il niniejszej oferty sg zgodne z Krajowym Rejestrem Sadowym* / inng wiasciwg ewidencjg®;

6) wszystkie informacje podane w ofercie oraz zatgcznikach s3 zgadne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym;

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

WICEPREZES |
Stowarzyszenia .,K‘ARINO

(podpis osoby upowaznionej lub podpisy
osob upowainionych do sktadania odwiadczen
woli wimieniu oferentow)



