Zatgczniki do rozporzadzenia
Przewodniczacego Komitetu do spraw Pozytku Publicznego z
dnia 24 pazdziernika 2018 r. (poz. 2055)

wiymglo  n 9y p
e 0 UE M

Zalacznik nr 1

1ZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO

POUCZENIE co do sposocbu wypetniania oferty:

Oferte nalezy wypetni¢ wytacznie w biatych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi przy poszczegdinych polach
oraz w przypisach.

Zaznaczenie gwiazdka, np.: ,pobieranie* /niepobieranie®” oznacza, ze nalezy skresli¢ niewtasciwa odﬁowiedz'. pozostawiajgc

prawidiowa. Przykiad: ,pobieranie*/niepsbieranie®”. OWA“
WYDZIAL. POLITYKI SPOLECZNEJ IZDROWIA

I. Podstawowe informacje o ztozonej ofercie

Zdjeto z tablicy ogloszeft ‘
1. Organ administracji publicznej, : Gmina Miejska Krakéw Wydziai"%'t'?'kT'S’ﬁﬁTé’éi‘ﬁé‘j'i'ZHRSM‘A'
do ktdrego jest adresowana oferta :
> Resekrn radocist phalal oV Dziatalnost na rzecz Oséb Niepetnosprawnych

ii. Dane oferenta{-tow}

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

1. Krajowe Towarzystwo Autyzmu of Krakéw,

2. Stowarzyszenie,

3. KRS:0000063782, NiP: 9441472224, REGON: 350527851,

4. al. Grottgera 3. 30-035 Krakdow, adres do korespondenciji : al. Grottgera 3. 30-035 Krakdw,
5. strona: www. kta.krakow.pl ,

6. mail: biuro@kta.krakow.pl, tel. 695 113 325

1. Beata Nowak wiceprezes Zarzadu KTA,
kom:794305976,
mail:beata.nowak@hotmail.com

2. Dane osoby upowainionej do skiadania

wyjasnien dotyczacych oferty (np. imie i nazwisko, 2. Grazyna Dybat kasjer Zarzadu KTA,
numer telefonu, adres poczty elektronicznei) ~ kom: 604845837,

mail: gdyball0@gmail.com

i ’Rodzaj zadania zawiera sie w zakresie zadar okre$lonych 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 p6zn. zm.).







ki, Zakres rzeczowy zadania publicznego
' ' 7-dniowy wyjazd terapeutyczno-wypoczynkowy oséb z

1. Tytud zadanda g@hﬁemegﬁ JEETEET
' autyzmem ze sprzezeniami -

Data 16.08.2022 Data 23.08.2022

2. Termin realizacji zadania publicznegoz’

rozpoczecia : zakonczenia
3. Syntetverny opls zadanis (wraz ze wskazaniem m’té.isr;a jego realizaci) ’

Wyjazd 7- dniowy terapeutyczno- wypoczynkowy dia 15 0séb autystycznych ze sprzezeniami, ktére
| korzystaja z SDS-u dziafa}acym przy K'rajc)wym' Towarzystwie Autyzmu w Krakowie przy al. Grottgera3.
Poniewai caty ubiegly rqf( zajecia naszych beneficjentdw odbywaty sie w systemie zdalinym i pozoé’cawaﬁ w
domach, nie korzystaii z reﬁa“ﬁ?ﬁ’técj‘i, kontaktow spo%eéznych,' zajeé w SDS, basenu wyjéé na zewngtrz,
uczestniczenia w Zyciu spofecziym. Kiedy zajéﬂia zostaly urut:ﬁcmiﬁﬁe, to %vﬁf realizowane w bardzo
| okrojonym zakresie. Z ﬁ@ﬁiﬁ‘?ﬁ& égT"&ﬁ%@E@ﬁ pandemicznych zajecia odbywaly é;%e W s;‘%(rémﬁm %:zaws%e; z
podzialem na m%%%@i@% %@%@ aby méc ﬁ{éﬁtﬁﬁ@%&é sie do wymogbw i zalecer przepiséw sanitarnych.
ﬁéﬁrz@g&m&g wyraing potrzebg kontaktu z ﬁamm, olwartg przestrzenig i é%@é%@z%gm przebywaniem na
| .s}w%%"fi@gm powietrzu po mﬁﬁi@m@m czasie m@g{%ﬁﬁz ﬁsgmg@é ert | izolacji. Wszelkie zaniechania w 5%@3%%’&?‘%2
realizowaniu programu terapeutycznego powoduje uwstecznienie | wzmoienie zachowan trudnych oraz
ﬁéeaﬁgé é@ wspiipracy z ﬁ;&mg@ﬁé‘am& Kilkudniowy wyjazd jest dia Rodzin przerwa w e odziennych

obowigzkach, a tym samym szansa na nabranie sit.

Celém zadania jest: '

- zwigkszenie aktywnosci i samodzieinosci w codziennych czynn‘bs‘ciach —bez rodziny i poza domem

- wzmocnienie aktywnosci 0s6b z autyzmem w spofeczenstwie — kontakt z innymi osobami

- zagospoﬁarowanie Czasu wolnego — Wy*c’i‘ecz?(f i spacery na $wiezym powie’trzu E

- ?ﬂfégf’éﬂf& 2'%@?3&@@%&% { opiekunami } w catfodziennym pobycie poza fﬁ%efseem zamiteszkariia —

| odmienno$é dostarczanych bodicéw z nowego otoczenia

- wzmocnienie zajed terapeutycznych z dwiczeniami ogdinorozwojowymi — zajecia na Swieiym powietrzu
| ~zajediaz rehabilitantern , logopeds , pedagogiem specjalnym

- zajgcia usprawniajgce manualnosd, skojarzenia i logiczne myslenie — gry i zadania sprawnosciowe

Miejéce realizacji zadania :
Agroturystyka Przefecz Knurowska,‘

~Majka Biel 34-453 Ochotnica Gorna, Bartoszéwka 428

2 ermin realizacji zadania nie moze by¢ dtuzszy niz 90 dni.







Grupa odblorciw to:

- 15 0s6b domﬁy;h w przedziale wickowym 20;4(} lat
- uczestnicy s3 podopiecznyrhi SDS dzia%ajacym przy Krajowym Towarzystwie Autyzmu w Krakowie, al. Grotigera 3 ‘

- wszystkie osoby dotkniete spektrum autyzmu ze sprzeieniami

4, Opis zaldadanych rezuitatde realizacii zadania publicznego

Nazwa rezultatu

Planowany poziom

osiagniecia rezultatow

{wartos¢ docelowa)

Sposéb monitorowania rezuitatéw /
irédlo informacii o osiggnieciu wskainika

Zajecia terapeutyczne :

- aktywizacja oséb z autyzmem w
nowym $rodowisku

- zajecia z rehabilitantem

- zajecia z psychologiem
- zajecia z logopeda

- zajecia z pedagogiem specjalnym
- aktywizacja osob autystycznych i
integracia ze spotecznoscia poza.
miejscem zamieszkania

- ksztattowanie wlasciwych postaw i
zachowan spoleczenstwa wobec
0s0b autystycznych

4hx5dni=20h

1.7djecia, filmiki z vi‘eaﬁza,cji zadania

2.informacje zamieszczone na stronie
 Stowarzyszenia w aktualnodciach

3. zdjgcia umieszczone na facebooku

4, sprawozdanie z realizacji planowanych
zadan

Wypoczynek- relaks:
~wycleczka nad jezioro
Czorsztynskie,

- spacery po okolicach,

- zajecia sportowe na Swiezym
powietrzu, .
- zwiedzanie okolic- wycieczki
plenerowe,

- zapewnienie wypoczynku poza
wielkomiejskim zgietkiem.

- ognisko integracyjne z terapeutami’

4hx5dni=20h

- 2-4 positki + zabiegi higieniczne

Odpoczynek'i sen

4hx7dni=28h

8hx5dni=40h







‘Kraj'owe Towarzystwo Autyzmu w Krakowie powstato 1991r. z inicjatywy Rodzin 0s6b z autyzmém ze

sprzezeniami.
Od ponad 25 lat KTA prowadzimy $SDS dia miodziety, ktéra ukonczy’fa okres edukadji i jako doroste osoby
potrzebujg dalszej rehabshtacp zajel, ktére sg kontynuaqq wspomagania rozwo;u i nie dapuszczeme do
regresu w wypracowanych zachowaniach. : : ,

Kazdego roku organizowane sg wyjazdy dfuzsze wakacyjne i krétsze weekendowe. Wyjazdy sa z terapeutami
w relacii jeden na jeden. Grupe terapeutdw stanowi kadra wy&szta%mnwh Sgﬁﬁﬁiaﬁﬁi@w : psychologowie
,rehabilitant, logopeda oraz p:eie;gmarka Takie wyjazdy 53 bardzo wazne poniewaz nasi podopieczm sg bez
rodzicow, w nowym miejscu, ale ze znanym terapeuta, cze$¢ czasu to zadania terapeutyczne, a czes¢ to diugie
spacery, zwiedzanie, korzystanie z lokainych atrakql i kontaktu z Qtaczajch przyrodg i spofecznoscig.
Terapeuci dostrzegaja korzystne oddziatywanie tych wyjazdéw na ogdlne zachowania naszych podopiecznych,
lco stanowi warto$¢ dodang w procesie terapii os6b autystycznych w ciggu catego roku zadan standardowy&h.

Whiad wiasny Stowarzyszenia w realizacje zadania: »
1. optacenie pobytu 15 terapeutdéw ( wynagrodzenie, wyzywienie ) - z innych Zrédet 13 400
2. transport optacenie autokaru wy;'az{f powrdt - zinnych Zrédet 5 000

3. lokalne wyc:eczkt zwiedzanie, dodatkowe atrakcje - zmnych zZroédet 1700
4. érodki ochrony osobistej, $rodki higieniczne '
5. materiaty i przyrzqdy do realizacji zadan terapeutycznych

IV. Szacunkowa kalkulacja kosztéw realizacji zadania publicznego

Noclegi | wyzywienie

2. Transport wyjazd-powrdt autokar - 5000
] | tokalne atrakcje, wycieczki '
Koszty obstugi ksiegowej







V.

Oswiadczenia

Oswiadczam{-my), Ze:

1)
2)

3)

proponowane zadanie publiczne bedzie realizowane wylgcznie w zakresie dziatalnosci pozytku publicznego
oferenta{-téw);

pobieranie swiadczen pienieinych bedzie sie odbywal wytacznie w ramach prowadzonej odptatnej dziatalnosci pozytku
publicznego;

oferent* / eferenei* sktadajgcy niniejszg oferte nie zalega(-jg)* / zalegalja)* z optacaniem naleznosci z tytutu zobowigzan
podatkowych;

4) oferent* / eferenci™ skiadajgcy niniejszag oferte nie zalega{-a)* / zalegalHa}™ z opfacaniem naleznosci z tytulu skiadek na

ubezpieczenia spoteczne;

5) dane zawarte w czesci Il niniejszej oferty sg zgodne z Krajowym Rejestrem Sagdowym* / inng-whasciwg-ewideneia™;
6) wszystkie informacje podane w ofercie oraz zatgcznikach sa zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym;
7) w zakresie zwigzanym ze skiadaniem ofert, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem i przekazywaniem danych

osobowych, a takze wprowadzaniem ich do systemdw informatycznych, osoby, ktérych dotycza te dane, ztozyly stosowne

oswiadczenia zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych.
OF. 06 lo22s
................................................................. 05 yir: e Pt et =SS N LR
{podpis osoby upowaznionej lub podpisy  Krajowe Towarzystwo Autyzmu Krajowe Towarzystwo Autyzmu
0s6b upowaznionych do skiadania o$wiadczen Oddziat Krakow Oddziat Kfakow
woli w imieniu oferentéw) ‘ WICEPREZES ZARZADU K-
2
Beat k na Dybat

Zatgczniki:

Krajowe Towarzystwo Autyzmu
Oddziat w Krakowie
al. Grottgera 3, 30-035 Krakéw
tel. 12 631-30-15
NIP 944-147-22-24 Regon 350527851
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Wydruk informacji pobranej w trybie art. 4 ust. 4aa ustawy z dnia 20 sierpnia 1997 r. o Krajowym Rejestrze Sadowym,
posiada moc dokumentu wydawanego przez Centralng Informacje, nie wymaga podpisu i pieczeci.

CENTRALNA INFORMACIA KRAJOWEGO REJESTRU SADOWEGO
' KRAJOWY REJESTR SADOWY

Stan na d2|en 07 06. 2022 godz 08:16:40
Numer KRS: 0000063782

Informac;a odpowmda]qca odplsom aktualnemu
Z REJESTRU STOWARZYSZEN INNYCH ORGANIZACJI SPOLECZNYCH I ZAWODOWYCH
FUNDACJI ORAZ SAMODZIELNYCH PUBLICZNYCH ZAKEADOW OPIEKI ZDROWOTNE]

PODMIOT NIEWPISANY DO REJESTRU PRZEDSIEBIORCOW

| STOWARZYSZENIE

REGON: 350527851, NIP: 9441472224

KRAJOWE TOWARZYSTWO AUTYZMU
ODDZIAL W KRAKOWIE

REJESTR STOWARZYSZEN 355 SAD OKREGOWY w KRAKOWIE WYDZIAL T CYWILNY

TAK

kraJ POLSKA, woj. MALOPOLSKIE powxatM KRAKOW gmma M. KRAKOW, mlejsc KRAKOW

ul, GROTTGERA, nr 3, Iok --:, miejsc. KRAKOW, kod 30- 035 poczta KRAKOW kraJ POLSKA

o

120 SIERPNIA 1991R

21, 02 2004 R. PAR. 1 UST 1,2,34, PAR. 2 UST. 2, PAR 5 DODAJE SIE UST 1, ZE ZNACZKIEM
|1, PAR.5UST. 2, PAR. 6 UST. 1, PAR. 7 UST. 3,4, PAR. 8 UST. 1,4,5,6, PAR. 9 UST. 1,3, PAR. 11

o

|UST. 1 PKT C, PAR, 12 UST, 1,2,3, PAR. 13 UST. 1,3,4,5, ZE ZNACZKIEM 1, UST. 6,,PAR. 14
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UST. 4, PAR. 15, PAR. 16 UST. 1,3,5, PAR. 17 UST. 5, PAR. 18 UST. 2,4, PAR. 19 UST. 2 ZE
‘ZNACZKIEM 1, PAR. 20 UST. 1,3, PAR. 20A UST. 1,2,3, PAR. 21 UST. 1,UST. 4 ZE ZNACZKIEM 1,
PAR. 22 UST. 1,3,5, ZE ZNACZKIEM 1, PAR. 22 UST. 6, PAR. 23 UST.1,2, PAR. 24 UST. 2 ZE
|ZNACZKIEM 1, DODAJE SIE W CALOSCI PAR. 25, PAR. 26 UST. 1,2, PAR. 27, DODAJE SIE PAR.
|27, DODAJE SIE W PAR. 20 PKT 2;

12 KWIETNIA 2011 R.-ZMIENIONO TYTUL ROZDZIALU I,

|ozZNACZONO §8,

ZMIENIONO § 1, ZMIENIONO § 6 ZMIENIONO § 7, ZMIENIONO § 8, ZMIENIONO § 9,
ZMIENIONO § 11, ZMIENIONO § 12, ZMIENIONO § 13, ZMIENIONO § 14, SKRESLONO § 15,
| ZMIENIONO § 16, ZMIENIONO § 17, ZMIENIONO § 19, ZMIENIONO § 20, ZMIENIONO § 20A,
|ZMIENIONO § 21, ZMIENIONO § 23, ZMIENIONO § 24, ZMIENIONO § 25, ZMIENIONO § 26,
MIENIONO § 27, ZMIENIONO § 27A, ZMIENIONO § 28

GRUDNIA 2011 R.

ZMIENIONO § 7, ZMIENIONO § 13, ZMIENIONO §28 (PRZYWROCONO JEGO DAWNE

NIEOZNACZONY

PERZANOWSKA g
ALINA
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PREZYDENTMIASTA KRAKOWA

Dziat 2

ZARZAD ODDZIALU

DO SKEADANIA OSWIADCZEN WOLI W IMIENIU ODDZIALU TERENOWEGO, W ZAKRESIE

ZAWIERANIA UMOW ORAZ PODEJMOWANIA ZOBOWIAZJ-\N FINANSOWYCH WYMAGANESA DWA
PODPISY:; PREZESA LUB WICEPREZESA ODDZIALU I CZLONKA ZARZADU ODDZIAL J DO
POZOSTALYCH PISM I DOKUMENTOW WYMAGANY JEST PODPIS PREZESA LUB WICEPREZESA
ODDZIALU LUB PEI'_NOMOCNIKA ODDZIALU,

MACIEJOWSKI -

{JAN

62050108978
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47052808057

| skokokk

Brak WpisOwW

Dziat 3.

12. ZAKTYWIZOWANIE SPOLECZENSTWA NA RZECZ OSOB Z AUTYZMEM I ROZWIJANIE
SAMOPOMOCOWEGO RUCHU RODZIN, W KT ORYCH 2YIA OSOBY Z AUTYZMEM

3. WSPIERANIE INICIATYW: SPOLECZNYCH ZMIERZAJACYCH DO POPRAWY JAKOSCI ZYCIA
(DOBROSTANU PSYCHICZNEGO) OSOB Z AUTYZMEM I CZLONKOW ICH RODZIN.

4. TWORZENIE STANDARDOW W ZAKRESIE LECZENIA TERAPII, REHABILITACJI I EDUKACJI DZIECI
MLODZIEZY1 0SOB DOROSLYCH Z AUTYZMEM. '

5. ORGANIZOWANIE ROZNYCH FORM KSZT, ALCENIA w DZIEDZINIE AUTYZMU I ZDROWIA

i PSYCHICZNEGO.

|6. KRZEWIENIE ZAWODOWYCH ZASAD ETYCZNYCH I:CZUWANIE NAD ICH PRZESTRZEGANIEM.

7. WSPOLDZIALANIE W USPRAWNIANIU LECZENIA, EDUKACJI REHABILITACJI 1 OPIEKT NAD
OSOBAMI Z AUTYZMEM,

94, 99, Z, PROWADZENIE ROZNYCH FORM POMOCY DLA 0SB Z AUTYZMEM 1
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CZEONKOW ICH RODZIN W SPRAWACH DOTYCZACYCH POPRAWY ZDROWIA,
| EDUKACIT, WARUNKOW SOCJALNYCH ICH SYTUACI MATERIALNE] I

ADAPTACJI W SPOI’_ECZENS'IWIE LUDZI ZDROWYCH

94, 99, Z, WSPIERANIE INICJATYW‘SPOI'_ECZNYCH ZMIERZAJACYCH el
POPRAWY JAKOSCI ZYCIA OSOB z AUTYZMEM T CZLONKOW ICH RODZIN

94, 99 Z ORGANIZACJA ROZNYCH FORM KSZTAI'.CENIA w DZIEDZINIE
AUTYZMU I ZDROWIA PSYf‘ HICZNEGO

94,99, Z, WSPOtDZIAtAN E W USPRAWNIENIU LE.ZENIA, EDUKACJL
REHABILITAC)I [ OPIEKT NAD OSOBAMI Z AUTYZMEM

88, 99, Z POMOC SPOLECZNA DLA DZIECI I MtODZIEZY

‘88 91 Z, OPIEKA bzZI ENNA NAD DZIECMI NIEPELNOSPRAWNYMI

‘ 85 60 Z UDZIELANIE POMOCY PSYCHOLOGICZNO PEDAGOGICZNEJ

‘Brak wpiséw

Dziat4

Brak wpiséw

Brak wpisow

Dziat 5

Brak WPISOW

Dziat 6

Brak wpisow

Brak wpisow




- «

déta 'Spdfzqdzénia WydrUku VO7.;06’: 0:22 ; ; ’ :
, édreksi strony internetowej, na ktérej sq‘dos‘tepné‘infdrméc'je z 'fejest'rg:'ekr;s.ms.g‘(‘){/,,pl‘ ' :




