
UPROSZCZONA OFERTA REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO 

POUCZENIE co do sposobu wypełniania oferty: 

Ofertę należy wypełnić wyłącznie w białych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi przy poszczególnych polach 

oraz w przypisach. 

Zaznaczenie gwiazdką, np.: „pobieranie*/niepobieranie*” oznacza, że należy skreślić niewłaściwą odpowiedź, pozostawiając 

prawidłową. Przykład: „pobieranie*/niepobieranie*”. 

I. Podstawowe informacje o złożonej ofercie 

1. Organ administracji publicznej, 

do którego adresowana jest oferta 
Gmina Miejska Kraków – Wydział Polityki Społecznej i Zdrowia 

2. Rodzaj zadania publicznego1) Działalność na rzecz osób niepełnosprawnych – Dzielnica XIV 

II. Dane oferenta(-tów) 

1. Nazwa oferenta(-tów), forma prawna, numer w Krajowym Rejestrze Sądowym lub innej ewidencji, adres siedziby, strona 

www, adres do korespondencji, adres e-mail, numer telefonu 

Fundacja im. Brata Alberta, KRS 0000028246 

os. Dywizjonu 303 nr 65, 31-875 Kraków 

2. Dane osoby upoważnionej do składania 

wyjaśnień dotyczących oferty (np. imię i nazwisko, 

numer telefonu, adres poczty elektronicznej) 

Ireneusz Kościółek tel/fax. (12) 647-09-00, tel. 501899921 

III. Zakres rzeczowy zadania publicznego 

1. Tytuł zadania publicznego  Wyjazd integracyjny do Rabki Zdroju 

2. Termin realizacji zadania publicznego2) 
Data 

rozpoczęcia  

01.09.2024r. Data  

zakończenia  

15.10.2024r. 

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

Planujemy zorganizować „Wyjazd integracyjny do Rabki Zdroju” w  terminie od 9 września 2024r do 13 

września 2024 roku. Zakwaterowanie w Ośrodku Wypoczynkowym „ELA ” ul. Kręta 13a 34-700 w Rabce Zdrój, 

obiekt dostosowany do potrzeb osób niepełnosprawnych . Uczestnikami wyjazdu będą osoby 

niepełnosprawne intelektualnie, uczestnicy Warsztatu Terapii Zajęciowej Fundacji im. Brata Alberta w 

Krakowie os. Dywizjonu 303 nr 65 oraz opiekunowie ( 35 osoby tj. 26 osób niepełnosprawnych oraz 9 

opiekunów). Wszystkie osoby biorące udział w wyjeździe będą mogły korzystać z programu rekreacyjno - 

wypoczynkowego: spacery po okolicy, zajęcia sportowe prowadzone przez rehabilitanta, gry i zabawy na 

świeżym powietrzu, zajęcia w spa i na basenie krytym i otwartym, zajęcia uspołeczniające i usamodzielniające 

prowadzone przez poszczególnych terapeutów ( opiekunów) oraz w wycieczkach: spacer na szczyt Luboń 

Wielki i na Wieżę Widokową Polczakówka; zwiedzanie Rabki Zdroju – Państwowy Teatr Lalek „Rabcio”, Dom 

„Pod trzema Madonnami”, Muzeum Orderu Uśmiechu, Muzeum Rekordów i Osobliwości; zwiedzanie Parku 

Zdrojowego – tężnia solankowa, pijalnia wód mineralnych, deptak i fontanna ze słoniami, pomnik przyrody 

„Sosna Zwyczajna”.  Podczas realizacji zadania , w przypadku wykorzystania przy realizacji zadnia publicznego 

floty pojazdów zobowiązujemy się spełnić obowiązek określony w art. 68 ust. 3 ustawy z dnia 11 stycznia 

2018r. o elektromobilności i paliwach alternatywnych ( tj. Dz. U. z 2022 poz. 1083 z późn. zm. ), tj. aby co 

najmniej 10% tej floty stanowiły pojazdy elektryczne lub napędzane gazem ziemnym.   

_____________________________ 

1) Rodzaj zadania zawiera się w zakresie zadań określonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku 

publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2018 r. poz. 450, z późn. zm.). 
2) Termin realizacji zadania nie może być dłuższy niż 90 dni. 



 

 

 

4. Opis zakładanych rezultatów realizacji zadania publicznego 

Nazwa rezultatu 
Planowany poziom osiągnięcia 

rezultatów (wartość 
docelowa) 

Sposób monitorowania rezultatów / źródło 
informacji o osiągnięciu wskaźnika 

Uczestnictwo osób z 
niepełnosprawnością intelektualną w 
zadaniu 

Wszystkie osoby z 
niepełnosprawnościami będą 
korzystać z rezultatów 

Lista osób biorących udział w zadaniu 

Zwiedzanie Rabki Zdroju i okolic Wszystkie osoby z 
niepełnosprawnościami będą 
korzystać z rezultatów 

Lista osób biorących udział + dokumentacja 
fotograficzna 

Poprawa stanu zdrowia i sprawności 
fizycznej ( zajęcia z rehabilitantem na 
basenie i na świeżym powietrzu, spacery 
po lesie i najbliższej okolicy, grota solna.) 

Wszystkie osoby z 
niepełnosprawnościami będą 
korzystać z rezultatów 

Lista osób biorących udział w tych zajęciach + 
dokumentacja fotograficzna 

Integracja społeczna ( nawiązanie 
bliższych relacji społecznych podczas 
wspólnych spotkań, właściwe 
zachowanie w miejscach publicznych: 
kawiarnia, dyskoteka oraz podczas 
spotkania przy grillu).   

Wszystkie osoby z 
niepełnosprawnościami będą 
korzystać z rezultatów 

Lista osób biorących udział  + dokumentacja 
fotograficzna 

Poprawa samodzielności (czynności 
związane z codzienną toaletą, ubieraniem 
się, utrzymaniem porządku w pokojach 
oraz obsługą przy stole). 

Wszystkie osoby z 
niepełnosprawnościami będą 
korzystać z rezultatów 

Lista osób biorących udział   

 

5. Krótka charakterystyka Oferenta, jego doświadczenia w realizacji działań planowanych w ofercie oraz zasobów, które będą 

wykorzystane w realizacji zadania  

     Fundacja im. Brata Alberta jako organizacja pozarządowa od ponad trzydziestu lat niesie pomoc osobom 

niepełnosprawnym poprzez organizację Domów Pomocy Społecznej, Warsztatów Terapii Zajęciowej, 

Środowiskowych Domów Samopomocy, Świetlic Terapeutycznych. Od 1996 roku na terenie Nowej Huty  

rozpoczęły działalność jako jedna z wielu placówek Fundacji Warsztaty Terapii Zajęciowej.  Warsztaty od 

początku swojej działalności brały udział w licznych konkursach organizowanych przez  Urząd Miasta Krakowa 

i realizowały powierzone zadania publiczne. Oto kilka z nich: 

• Wycieczka turystyczno – krajoznawcza do Rabki Zdroju – rok 2023 
• Wyjazd integracyjny do Wisły – rok 2022 
• Wracamy do aktywności – rehabilitacja polockdownowa osób z niepełnosprawnością – rok 2021 
• Palcem po mapie – z Wisły na Morawy – wirtualna wycieczka krajoznawczo-turystyczna – rok 2020 
• Zwiedzamy Ziemię Żywiecką – wycieczka krajoznawczo – turystyczna – rok 2019 
• Wycieczka krajoznawczo-turystyczna – Wisła i okolice – rok 2018 
• Zwiedzamy Dolinę Olzy – wycieczka krajoznawczo-turystyczna – 2017 

 

Podczas realizacji projektu grupa zakwaterowana będzie w Ośrodku Wypoczynkowym „ ELA „ w Rabce Zdrój. 

Opiekę nad uczestnikami podczas wycieczki będą sprawować terapeuci będzie to praca wolontaryjna. Przy 

kalkulacji wkładu osobowego przyjęto, że 1 godzina pracy wolontaryjnej to 25,00zł. , a zatem 9 osób  przez 4 

dni, średnio po 4 godziny stanowi 3600,00 zł wkładu osobowego. W ramach realizacja zadania publicznego 

nie będą pobierane świadczenia pieniężne od uczestników. 

 

 
 
 
 
 
 



IV. Szacunkowa kalkulacja kosztów realizacji zadania publicznego 

 

Lp. Rodzaj kosztu Wartość 
PLN 

Z dotacji Z innych 

źródeł 

 

1. 
Pobyt grupy w ośrodku w dniach 09-13.09.2024r. 22400,00 10000,00 12400,00 

2. 
Wynajem środków transportu (odwóz i przywóz grupy) 2800,00 0,00 2800,00 

3. Wkład osobowy w projekcie  9 os. x 16h x 25 zł 3600,00 0,00 3600,00 

Suma wszystkich kosztów realizacji zadania 28800,00 10000,00 18800,00 

V. Oświadczenia 

Oświadczam(-my), że: 

1) proponowane zadanie publiczne będzie realizowane wyłącznie w zakresie działalności pożytku publicznego oferenta(-tów); 

2) pobieranie świadczeń pieniężnych będzie się odbywać wyłącznie w ramach prowadzonej odpłatnej działalności pożytku 

publicznego; 

3) oferent* / oferenci* składający niniejszą ofertę nie zalega(-ją)* / zalega(-ją)* z opłacaniem należności z tytułu zobowiązań  

podatkowych; 

4) oferent* / oferenci* składający niniejszą ofertę nie zalega(-ją)* / zalega(-ją)* z opłacaniem należności z tytułu składek na  

ubezpieczenia społeczne; 

5) dane zawarte w części II niniejszej oferty są zgodne z Krajowym Rejestrem Sądowym* / inną właściwą ewidencją*; 

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

7) w zakresie związanym ze składaniem ofert, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem i przekazywaniem danych osobowych, 

a także wprowadzaniem ich do systemów informatycznych, osoby, których dotyczą te dane, złożyły stosowne oświadczenia 

zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych.  

 

.............................................................................. 

 

Data ....................................................... 

.............................................................................. 

.............................................................................. 
(podpis osoby upoważnionej lub podpisy 

osób upoważnionych do składania oświadczeń 

woli w imieniu oferentów) 

 

 

 

 


