Zataczniki do rozporzadzenia Ministra
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
Z dhiaisasriaa(POZ: =)

Zatacznik nr 1

URZAD MIASTA
Wydziat Spraw Ohvu};ﬁ?si%

UPROSZCZONA OFERTA REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO

POUCZENIE co do sposobu wypetniania oferty:
Oferte nalezy wypetni¢ wytacznie w biatych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi przy poszczegdlinych polach
oraz w przypisach.

Zaznaczenie gwiazdka, np.: ,pobieranie*/niepobieranie*” oznacza, ze nalezy skreli¢ niewtasciwg odpowiedz, pozostawiajac
prawidtowa. Przyktad: , pebieranie®/niepobieranie*”.

I. Podstawowe informacje o ztozonej ofercie

1. Organ administracji publicznej, Prezydent Miasta Leszna
do ktdrego adresowana jest oferta

Art. 19a ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie
Maty grant

2. Tryb, w ktérym ztozono oferte

3. Rodzaj zadania publicznegol)

»Jeden pacjent- wiele spojrzen diagnostycznych"- psychoterapia
wysokofunkcjonujacych dorostych oséb ze spektrum autyzmu”.
Data 18.04.2017 Data 30.04.2017
rozpoczecia zakoriczenia

4. Tytut zadania publicznego

5. Termin realizacji zadania publicznegoz’

Il. Dane oferenta (-6w)

1. Nazwa oferenta (-6w), forma prawna, numer Krajowego Rejestru Sadowego lub innej ewidencji, adres siedziby oraz
adres do korespondencji (jezeli jest inny od adresu siedziby)

FUNDACIJA ,DR CLOWN”, 03-468 WARSZAWA, UL. Jagiellofiska 58/128A

Adres korespondencyjny: Fundacja ,,Dr Clown” Oddziat w Lesznie, 64-100 Leszno, ul. Stowiarska 59B

KRS: 0000024181

2. Inne dodatkowe dane kontaktowe, w

tym dane os6b upowaznionych do
sktadania wyjasnien dotyczacych oferty (np. | Anna Paszczuk, tel. 694 414 458; mail: anna.paszczuk@drclown.pl

numer telefonu, adres poczty elektronicznej,
numer faksu, adres strony internetowej)

11l. Zakres rzeczowy zadania publicznego

1. Opis zadania publicznego proponowanego do realizacji wraz ze wskazaniem, w szczegélnosci celu, miejsca jego
realizacji, grup odbiorcéw zadania oraz przewidywanego do wykorzystania wktadu osobowego lub rzeczowego

Wspdlnie z zespotem specjalistow przygotowujemy konferencje pt. ,Jeden pacjent- wiele spojrzen

diagnostycznych"- psychoterapia wysokofunkcjonujgcych dorostych oséb ze spektrum autyzmu”. Jej celem jest
poszerzenie swiadomosci zagadnienia w srodowisku terapeutéw, zwiekszenie rozpoznawalnosci oraz utworzenie
adekwatnych sposobéw wsparcia oraz terapii zaréwno dla 0s6b dotknietych zaburzeniem jak i dla ich rodzin oraz

leszczynskich placowek edukacyjnych.

- 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.
&l Termin realizacji zadania nie moze by¢ dtuzszy niz 90 dni.



Wydarzenie skierowane jest do wszystkich zainteresowanych lekarzy, psychiatréw, psychologow,
psychoterapeutéw i pedagogéw miasta Leszna. Zaburzenia ze spektrum autyzmu dotycza 1% populacji.
IAktualna wiedza pozwala na postawienie rozpoznania u dziecka ponizej 1rz,
Doswiadczenie terapeutyczne podpowiada, ze postawienie rozpoznania ma sens w kazdym wieku, poniewaz
pozwala zintegrowaé osobie rozumienie siebie, swoich wyboréw oraz drogi rozwoju. Dziecko ze spektrum
autyzmu staje sie dorostym ze spektrum autyzmu i swoja odmiennos¢ w odbiorze rzeczywistosci wnosi w

przestrzer akademickg, zawodowa i rodzinna.

Podniesienie poziomu $wiadomosci zagadnienia w srodowisku terapeutéw
Zwiekszenie rozpoznawalnosci spektrum Autyzmu

Zwiekszenie poziomu wiedzy z zakresu mozliwosci utworzenia adekwatnych sposobdw wsparcia oraz terapii

IV.Szacunkowa kalkulacja kosztow realizacji zadania publicznego (w przypadku wigkszej liczby kosztow
istnieje mozliwo$¢ dodania kolejnych wierszy)

do poniesienia
 ze $rodkéw
finansowych
“wtiasnych, srodkéw
pochodzacych z
_innych Zrédet,
wkitadu osobowego
| lub rzeczowego®

(2t)

Wygloszenie prelekcji 300

Plakaty/ulotki 50 0 50

2850 2500 350

Os$wiadczam(-y), ze:

1) proponowane zadanie publiczne bedzie realizowane wytacznie w zakresie dziatalnosci pozytku publicznego oferenta;

2) wramach sktadanej oferty przewidujemy pebieranie*/niepobieranie* $wiadczen pienigznych od adresatéw zadania;

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

4) oferent*/eferenci* sktadajacy niniejszg oferte nie zalega (-jg)*/zatega—+4a}* z optacaniem naleznosci z tytutu zobowigzan
podatkowych;

5) oferent*/eferenci* sktadajacy niniejszg oferte nie zalega (-jg)*/zalega—4a)}* z optacaniem naleznosci z tytutu sktadek na

3) Wartos¢ kosztéw ogdtem do poniesienia z dotacji nie moze przekroczy¢ 10 000 zt.
AW przypadku wsparcia realizacji zadania publicznego.
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Prez

/

Zarzadu

L.Z..é?..ﬁ’ﬁf?" Fundacja "Dr Ciown®

ul.J QA ~S

<O J ie z\
(podpis osoby upowaznionej 4 A O ) /,/’céi?\ {
lub podpisy 0s6b upowaznionych KRS 000002"4,] q; < (U
do sktadania o$wiadczer woli w imieniu REGON 016027802: NJp 521i3(li~20-961 s
oferenta) 3

< ™ <
Patatl ol ROl F .

Zatacznik:
W przypadku gdy oferent nie jest zarejestrowany w Krajowym Rejestrze Sadowym — potwierdzona za zgodnos¢

z oryginatem kopia aktualnego wyciggu z innego rejestru lub ewidencji.



