Zatgczniki do rozporzadzenia Ministra
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
b2+ [ o[- F— (poz. ...)

Zatgcznik nr1

UPROSZCZONA OFERTA REALIZACIJI ZADANIA PUBLICZNEGO

POUCZENIE co do sposobu wypetniania oferty:

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

Zaznaczenie gwiazdka, np.: ,pobieranie*/niepobieranie*” oznacza, ze nalezy skresli¢ niewtadciwg odpowiedZ, pozostawiajac
prawidtows. Przyktad: ,pebieranie®/niepobieranie*”,

I. Podstawowe informacje o ztozone]j ofercie

1. Organ administracji publicznej, _Zarzqd Powiatu—Pruszkowskiego
do ktérego adresowana jest oferta

Art. 19a ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie
Rehabilitacja zawodowa i spoteczna oséb niepetnosprawnych

2. Tryb, w ktérym 2io2ono oferte

3, Rodzaj zadania publicznego?

4. Tytut zadania publicznego Warsztaty rehabilitacyjne

Data 01 07 2016 Data 30.09.2016

5. Termin realizacji zadania publicznego? I .
rozpoczecia zakoniczenia

Il. Dane oferenta (-ow)

1. Nazwa oferenta (-6w), forma prawna, numer Krajowego Rejestru Sgdowego lub innej ewidencji, adres siedziby oraz
adres do korespondencji {jezeli jest inny od adresu siedziby)
1) Nazwa oferenta: Krajowe Stowarzyszenie ,,Przylycz sie do nas”
2) Forma prawna: stowarzyszenie
3) numer KRS: 0000051970
4) NIP: 118-14-95-111 REGON: 016222811
5) Adres siedziby: Bramki, ul. Pétnocna 18, 05-870 Btonie
tel.: 606-596- 418 faks: (22) 725-60-66

e-mail: kraj.stowarzyszenie@poczta.onet.pl http:// http://www.kswi.org.pl

6) Nazwiska i imiona osob upowaznionych do reprezentowania oferenta:
Beata Godzina — Prezes, Marianna Kaminska ~ Skarbnik
7) Nazwa banku i numer rachunku bankowego:
Warszawski Bank Spotdzielczy o/Btonie 24 8015 0004 0006 7090 2050 0001
8) Nazwa, adres i telefon kontaktowy jednostki organizacyjnej bezposrednio wykonujgcej zadanie, o ktérym

mowa w ofercie:

1) 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.

2 ) Termin realizacji zadania nie moze byé dtuzszy niz 90 dni.




S'rodowiskawy Dom Samopomocy Krajowego Stowarzyszenia ,,Przylacz sie do nas” w Czubinie
i Warsztat Terapii Zajeciowe] Krajowego Stowarzyszenia ,,Przytacz sie do nas”
Czubin 13, 05-840 Brwinodw, (22) 729-69-03, (22) 729-57-53

2. Inne dodatkowe dane kontaktowe, w . . o
X 34 Osoba upowazniona do sktadania wyjasnien dotyczacych oferty:
tym dane oséb upowaznionych do .,
Edyta Kaminska

sktadania wyjasnien dotyczacych oferty (np. | , bin 13 05840 Brwinéw

numer telefonu, adres poczty elektronicznej, tel./faks 22 729-69-03, sds_czubin@02.p|
numer faksu, adres strony internetowej) -

lll. Zakres rzeczowy zadania publicznego

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

1) Charakterystyka zadania publicznego

Krajowe Stowarzyszenie ,,Przylacz sie do nas” planuje zorganizowanie wyjazdu integracyjno - rehabilitacyjnego dla
0s6b niepetnosprawnych do Gostynirisko - Wioctawskiego Parku Krajobrazowego, miejscowo$¢ Soczewka koto
Plocka, potgczonego z warsztatami rehabilitacyjnymi.

Projekt wyjazdu spotkat sie z duzym zainteresowaniem uczestnikow $DS i WTZ w Czubinie.

Warsztaty rehabilitacyjne przeprowadzone w kontakcie z przyrodq majq na celu aktywng rehabilitacjg
psychofizyczna.

Warsztaty zostang przeprowadzone w dwéch grupach tematycznych:

, Trening asertywnoséci — wyrazamy swoje uczucia i emocje” (3 godziny)

, Dotykam , zmieniam, tworze — zajecia rekodzielnicze z wykorzystaniem materiatéw pochodzacych z natury:
drewno, licie, kamienie”. (3 godziny)

2) Opis potrzeby realizacji zadania
Trzydniowy wyjazd potgczony ze zwiedzaniem Plocka w okresie wakacyjnym zapewni uczestnikom aktywnyj
wypoczynek i bedzie waznym punktem w procesie ich rehabilitacji.

Propozycja zadania z zakresu dziatan na rzecz oséb niepetnosprawnych, ma na celu wsparcie rehabilitacji spoteczne;j
oraz pomoc w integracji ze $rodowiskiem zewnetrznym. Uczestnicy wycieczki to osoby niepetnosprawne, zyjace
niekiedy na marginesie Zycia spofecznego. Brak kompetencji spotecznych oraz niekiedy brak mozliwosci
finansowych uniemozliwia tym osobom samodzielng organizacje wypoczynku, czasu wolnego, przyczyniajgca sig do
rozwoju spotecznego.

4) Adresaci zadania publicznego

42 osoby niepetnosprawne — z zaburzeniami psychicznymi oraz niepetnosprawne intelektualnie.

Osoby te sg mieszkaricami Powiatu Pruszkowskiego, takich miejscowosci jak Pruszkéw, Brwindw, Piastow iinnych.
Uczestnicy Srodowiskowego Domu Samopomocy w Czubinie | Warsztatu Terapii Zajeciowej w Czubinie.

lloé¢ 0sob z poszczegdlnych gmin Powiatu Pruszkowskiego:

Pruszkow: 20 osob

Brwindw: 15 oséb

Raszyn: 3 osoby

Piastéow: 4 osoby

5) Wkiad osobowy pracownikéw i wolontariuszy
Warsztaty rehabilitacyjne beda realizowane przy udziale wykwalifikowanej kadry pracownikéw i wolontariuszy,
ktorzy z duzym zaangaiowaniem pomagajg osobom z zaburzeniami psychicznymi oraz osobom
z niepetnosprawnoscia intelektualng.

Wolontariusze (Terapeuci zajeciowi — 4 osoby, Pedagodzy specjalni — 2, Psycholodzy -2 osoby). Wszystkie osoby
posiadaja wyksztatcenie wyisze, adekwatne do realizacji zadania.




6) Wktad rzeczowy

Krajowe Stowarzyszenie ,,Przytacz sie do nas” dysponuje sprzetem sportowymi rekreacyjnym, ktory bedzie
wykorzystany podczas wyjazdu integracyjno - rehabilitacyjnego, tj. pitki, rakiety do badmintona.

Podczas organizacji warsztatéw rehabilitacyjnych wykorzystane zostang pomoce psychologiczne i narzedzia do prac
rekodzielniczych.

7) Miejsce realizacji zadania :
Osrodek Szkoleniowo - Wypoczynkowy MAZOWSZE
ul. Wojskowa 2 09-506 Soczewka

2. Zaktadane rezultaty realizacji zadania publicznego

Poprzez realizacje zadania: ,, Warsztaty rehabilitacyjne” przewiduje sig osiggnigcie nastepujacych rezultatow:

1. Rehabilitacja spoteczna os6b niepetnosprawnych { Warsztaty: trening asertywnosci);
wzrost poziomu samodzielnosci i zasad wspotzycia w srodowisku;
e pogtebienie integracji w grupie i w $rodowisku zewnetrznym;

e poprawa relacji z grupg i najblizszym otoczeniem.
2. Aktywizacja fizyczna osdb niepetnosprawnych (Zajecia rekodzielnicze);
+ nabywanie umiejetnosci aktywnego spedzania czasu wolnego;

s poprawa kondycji zdrowotnej i sprawnosci fizycznej;

3. Rozwijanie zainteresowan turystykg krajoznawczg i rekreacjy;
e poznanie nowego Srodowiska przyrodniczego kraju;
¢ nabywanie umiejetnosci czerpania korzysci zdrowotnych i relaksacyjnych w trakcie aktywnej rekreacji na

fonie przyrody.

Wskaznikiem oceny rezultatéw, bedzie ocena jakosciowa. Przyjete stopnie oceny poszczegdlnych rezultatow: :
- optymalny;

- zadowalajgcy;

- niezadowalajacy.

Dowodem osiggniecia zaktadanych rezultatéw bedzie osiaggniecie stopnia zadowalajgcego / optymalnego w ocenie
jakosciowej.




v. Szacunkowa kalkulacja kosztow realizacji zadania publicznego (w przypadku wigkszej liczby kosztow
istnieje mozliwosc¢ dodania kolejnych wierszy)

Rodzaj kosztu Koszt catkowity do poniesienia do poniesienia
{zt) z wnioskowanej ze Srodkéw
dotacji®! finansowych
{zt) wiasnych, srodkow
Lp. pochodzacych z
innych Zréodet,
wkiadu osobowego
lub rzeczowego®
(zt)
Ubezpieczenie NNW  uczestnikéw
1. Wyjazdu integracyjno - rehabilitacyjnego 150,00 0,00 150,00
potgczonego z warsztatami
rehabilitacyjnymi
5 Koszt wynajecia autokaru do obstugi | 4.000,00 4.000,00 0,00
y wycieczki (3 dni)
Koszty noclegu i wyzywienia — koszt | 8.000,00 8.000,00 0,00
3. dzienny za osobe — 80 zt.
(2 doby x 50 oséb)
Organizacja warsztatow | 90,00 0,00 90,00
rehabilitacyjnych
4. Whktad whasny : Swiadczenia
wolontariuszy { 6 godzin x 15 zt.)
Whktad wtasny swiadczenia wolontariuszy | 7200,00 0,00 7.200,00
Opieka nad osobami
= niepetnosprawnymi, uczestnikami
wyjazdu integracyjno — rehabilitacyjnymi
(3 dni, 2 noce)
8 opiekunow {480 godzin x 15 zt.)
Koszty ogdtem: 19.440,00 12.000,00 7.440,00

Os$wiadczam(-y), ze:

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

2) wramach sktadanej oferty przewidujemy pobieranie*/niepobieranie* §wiadczen pienieznych od adresatéw zadania;

3) wszystkie podane w ofercie oraz zatgcznikach informacje sg zgodne z aktualnym stanem prawnym

i faktycznym;

4) oferent*/oferenci* sktadajgcy niniejszg oferte nie zalega (-j3)*/zalega (-j3)* z optacaniem naleinosci z tytutu zobowigzan
podatkowych;

5) oferent*/oferenci* sktadajgcy niniejszg oferte nie zaIeKa'aj)anaBg@Wa)fzygg@m‘@em naleznosci z tytutu sktadek na
ubezpieczenia spoteczne. ,,Przyfq cz Sie do nas”

Bramki ul. Potnocna 18 05-870 Blonie
NIP: 118-14-95-111

................................................................. | )
....................................... SKARBNIKSTOWARZYSZENIA PREZE: .“}\ l ‘
{podpis osoby upowainionej PRZY CZ SlE DO NAS” h"\‘j 19 J-U)U
lub podpisy 0s6b upowaznionych l ce
g?es;z:atc::;nia oéwiadczer woli w imieMarlanna Kar{ﬁﬁska Beata o(lzuf((

3 ) Warto$¢ kosztéw ogétem do poniesienia z dotacji nie moze przekroczy¢ 10 000 zt.

4 )w przypadku wsparcia realizacji zadania publicznego.




Zatacznik:
W przypadku gdy oferent nie jest zarejestrowany w Krajowym Rejestrze Sgdowym — potwierdzona za zgodnoié¢
z oryginatem kopia aktualnego wyciggu z innego rejestru lub ewidenciji.

@mmg‘} s O3. 06 206,
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CENTRALNA INFORMACIA KRAJOWEGO REJESTRU SADOWEGO

KRAJOWY REJESTR SADOWY

Stan na dzieh 03.06.2016 godz. 08:39:46
Numer KRS: 0000051970

Informacja odpowiadajgca odpisowi aktualnemu
Z REJESTRU STOWARZYSZEN, INNYCH ORGANIZACJI SPOLECZNYCH I ZAWODOWYCH,
FUNDACJI ORAZ SAMODZIELNYCH PUBLICZNYCH ZAKLADOW OPIEKI ZDROWOTNE)

PODMIOT NIEWPISANY DO REJESTRU PRZEDSIEBIORCOW

Data rejestracil w Krajowym Rejestrze Sadowym | 10.10.2001
Ostatni wpis | Numer wpisu 19 Data dokonania wpisu 28,08.2015
Sygnatura akt WA.XIV NS-REJ.KRS/22218/15/903/NIP
Oznaczenie sadu ————
Dziat 1
Rubryka 1 - Dane podmiotu
1.0znaczenie rodzaju organizacil STOWARZYSZENIE

2.Numer REGON/NIP

REGON: 016222811, NIP: 1181495111

3.Nazwa

KRAJOWE STOWARZYSZENIE "PRZYLACZ SIE DO NAS"

4.Dane o wezesniejszej rejestracji

REJESTR STOWARZYSZEN RST 3890 SAD OKREGOWY W WARSZAWIE VII WYDZIAL CYWILNY I
REJESTROWY

5.Czy podmiot posiada status organizacji
pozytku publiznego?

TAK

Rubryka 2 - Siedziba i adres podmiotu

1.Siedziba kraj POLSKA, woj. MAZOWIECKIE, powiat WARSZAWSKI ZACHODNI, gmina BLONIE, miejsc. BRAMKI
2.Adres ul. P('JLN(}CNA, nr 18, lok. ---, miejsc. BRAMKI, kod 05-870, poczta BLONIE, kraj POLSKA
3.Adres poczty elektronicznej |-

4 Adres strony internetowej

Rubryka 3 - Jednostki terenowe lub oddziaty

Brak wpisow

Rubryka 4 - Informacje o statucie

1.Informacia o sporzadzeniu lub zmianie
statutu

1 07.10.1999R.

2 UCHWALA Z DNIA 21.11.2003R, ZMIENIONO PAR. 5, 8, 10, 24, 28 UST.1, 33, 50 STATUTU

0% ('\0@69
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16.02.2005R,-ART.10, ART.11

4 20.03.2007R.-ZMIENIONO ART.20

9.03.2010R. ZMIANA ART.10, SKRESLENIE W ART.29 PKT 2, W ART.33 PKT.7, ART.34-42, W
ART.43 PKT.5, ART.45, ART.47, ART.48, ZMIANA NUMERACII: Z 43 NA 34, 7 44 NA 35, Z 46 NA
36, Z 49 NA 37, Z 50 NA 38.

6 12.04.2013R. - DODANO ART. 10A; W ART. 34 PKT 5

7 25.10.2013 R. NOWA TRESC STATUTU
07.02.2014 R. ZMIANA ART. 1, ART. 8, ART. 12-14, ART. 36

Rubryka 5

1.Czas, na jaki zostata utworzona
organizacja

NIEOZNACZONY

Rubryka 6 - Sposob powstania podmiotu

Brak wpisow

Rubryka 7 - Komitet zatozycielski

1 1.Nazwisko / Nazwa lub firma KAZULAK
2.Imiona STEFAN
3.Numer PESEL/REGON 45080703032
4.Numer KRS s

2 |1.Nazwisko / Nazwa lub firma PLOCH

2.Imiona BOZENA TWONA
3.Numer PESEL/REGON 62122502367
4.NUmerKRS . EE S TS

3 |1.Nazwisko / Nazwa lub firma CHRUSCINSKI

2.Imiona SEWERYN IRENEUSZ
3.Numer PESEL/REGON 43062001552
4.Numer KRS *ERgaE
Rubryka 8 - Organ sprawujgcy nadzér
1.Nazwa organu STAROSTA POWIATU WARSZAWSKIEGO-ZACHODNIEGO

Dziat 2

Rubryka 1 - Organ uprawniony do reprezentacji podmiotu

1.Nazwa organu uprav\fnlanego do
reprezentowania podmiotu

ZARZAD

2.5posdb reprezentacii podmiotu

PREZES REPREZENTUJE STOWARZYSZENIE NA ZEWNATRZ. OSWIADCZENIE WOLI W SPRAWACH

iz c&,&oo%
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MAJATKOWYCH T FINANSOWYCH STOWARZYSZENIA SKLADANE SA PRZEZ PREZESA LUB JEGO
ZASTEPCE I SKARBNIKA,

Podrubryka 1
Dane osdb wechodzacych w skiad organu
1 1.Nazwisko / Nazwa lub firma PLOCH
2.Imiona BOZENA IWONA
3.Numer PESEL/REGON 62122502367
4.Numer KRS ik
5,Funkcja w organie reprezentujacym | WICEPREZES
2 1.Nazwisko / Nazwa lub firma KAMINSKA
2.Imiona MARIANNA
3.Numer PESEL/REGON 49071810424
4.Numer KRS AR
5.Funkcia w organie reprezentujacym | SKARBNIK
3 |1.Nazwisko / Nazwa lub firma GODZINA
2.Imiona BEATA KATARZYNA
3.Numer PESEL/REGON 64042505769
4:Numer KRS i
5.Funkcja w organie reprezentujgcym | PREZES
4 |1.Nazwisko / Nazwa Iub firma KRZYSZTOFIK
2.Imiona ANNA
3.Numer PESEL/REGON 73010410044
4.Numer KRS ok
5.Funkcja w organie reprezentujgcym | SEKRETARZ
& |l.Nazwisko / Nazwa lub firma CHRUSCINSKI
2.Imiona SEWERYN IRENEUSZ
3.Numer PESEL/REGON 43062001552
4.Numer KRS Ak
5.Funkcja w organie reprezentujgeym | CZEONEK

Rubryka 2 - Organ nadzoru

1 1.Nazwa organu

| KOMISJA REWIZYINA

Podrubryka 1
Dane 0sob wchodzacych w skiad organu

1 1.Nazwisko / Nazwa lub firma |éwrerczyiska

2.Imiona DANUTA

3.Numer PESEL/REGON 51050804588

4.Numer KRS i
2 1.Nazwisko / Nazwa lub firma PIETRZYK

2.Imiona BOZENNA

3.Numer PESEL/REGON 51010612185

4.Numer KRS ol
3 |1.Nazwisko / Nazwa lub firma KORCZAK BAJKOWSKA

Qe fdw%,
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2.Imidna' RENATA BEATA
3.Numer PESEL/REGON 72092003328
: 4.Numer KRS FHAH
Rubryka 3
Brak wpisow
Dziat 3
Rubryka 1 - Nie dotyczy
Brak wpiséw
Rubryka 2 - Nie dotyczy

Rodzaj dokumentu Nr kolejny w | Data zlozenia Za okres od do

polu
1L.Wzmianka o ziozeniu | 28.03.2006 2005R.
;z‘:r:‘:.f‘“w;m“’da“'a 2 30.04.2007 01.01.2006R.-31.12.2006R.

3 26.03.2008 2007R.

4 31,03.2009 2008R.

5 01.04.2010 2009R.
3.Wzmianka o zlozeniu uchwaly |1 Hhkak 2005R.
i pogewigaD 2 hak 01.01.2006R.-31.12.2006R.
zatwierdzeniu sprawozdania
finansowego 3 ARk 2007R.

4 Hexar 2008R.

5 i 2009R,
4.Wzmianka o zlozeniu 1 i 2005R.
ShEoealia2 Clrlanae SN Fhann 01.01.2006R.-31.12.2006R. SPRAWOZDANIE MERYTORYCZNE Z
PORITIRM DZIALALNOSCI, 30.04.2007

3 FEFAK 2007R.

4 wEREE 01.01.2008R. - 31,12.2008R. 31.03.2009

Rubryka 3 - Cel dziafania organizacji

1.Cel dziatania

1 .DZIALALNOSC STOWARZYSZENIA MA NA CELU:

1) PRACE W ZAKRESIE TWORZENIA I ROZWIJANIA ROZNYCH FORM ZORGANIZOWANEJ POMOCY
OSOBOM NIEPELNOSPRAWNYM, Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI I NIEZARADNYM 2YCIOWO.
2) ORGANIZOWANIE CALODOBOWE) 1 DZIENNE] OPIEKT OSOBOM WYMIENIONYM W PKT. 1.1
3) ZAPOBIEGANIE SPOLECZNEMU WYKLUCZENIU I MARGINALIZACTI OSOB NA RZECZ KTORYCH
DZIAtA STOWARZYSZENIE.

4) DZIAtALNOSC ZWIAZANA Z PRZYSTOSOWANIEM ZAWODOWYM OSOB WYMIENIONYCH W
PUNKCIE 1.1,

5) WSPIERANIE INICJATYW SPOLECZNYCH W CELU POPRAWY SYTUACII GRUP SPOLECZNYCH
WYMIENIONYCH W PUNKCIE 1.1

6) PROMOWANIE AKTYWNOSCI OSOB NIEPEENOSPRAWNYCH W ROZNYCH DZIEDZINACH ZYCIA

We e\Qo/a(
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SPOLECZNEGO I ZAWODOWEGO

7) ROZWOJ I WSPIERANIE ROZNYCH METOD REHABILITACII I INTEGRACIL SPOLECZNED,

8) ORGANIZOWANIE I PROWADZENIE IMPREZ SPORTOWYCH, KULTURALNYCH, TURYSTYCZNYCH I
REKREACYINYCH.

9) ORGANIZOWANIE I PROWADZENIE SZKOLEN, KURSOW I WARSZTATOW, GRUP
SRODOWISKOWEGO WSPARCIA ORAZ ZESPOEOW AKTYWNOSCI SPOEECZNE] DLA 0SOB
WYMIENIONYCH W PKT. 1.1

10) ORGANIZOWANIE I PROWADZENIE SZKOLEN, KURSOW I WARSZTATOW DLA CZEONKOW RODZIN
0SOB NIEPELNOSPRAWNYCH, OPIEKUNOW, KADRY I WOLONTARIUSZY BEZPOSREDNIO
ANGAZOWANYCH W PROCES REHABILITACI ZAWODOWE3 1 SPOtECZNE] 0SOB
NIEPEENOSPRAWNYCH.

11) PROWADZENIE PORADNICTWA PSYCHOLOGICZNEGO ORAZ SPOLECZNO-PRAWNEGO.

12) WSPIERANIE ORGANIZACYINE I RZECZOWE 0508 FIZYCZNYCH I JEDNOSTEK ORGANIZACYINYCH
, KTORE PODEIJMUJA DZIALANIA NA RZECZ 0SOB NIEPELNOSPRAWNYCH, Z ZABURZENIAMI
PSYCHICZNYMI, NIEZARADNYCH ZYCIOWO I ICH RODZIN,

Rubryka 4 - Przedmiot dziatalnosci statutowej organizacji pozytku publicznego

1.0dplatna dziatalnosE statutowa

1 47, 99, Z, DZIALALNOSCIA ODPLATNA POZYTKU PUBLICZNEGO JEST SPRZEDAZ TOWAROW
LUB USLUG WYTWORZONYCH LUB SWIADCZONYCH PRZEZ OSOBY, NA RZECZ KTORYCH
DZIALA STOWARZYSZENIE

2 88, 10, Z, PRACA W ZAKRESIE TWORZENIA I ROZWIJANIA ROZNYCH FORM
ZORGANIZOWANEJ POMOCY OSOBOM NIEPELNOSPRAWNYCH, Z ZABURZENIAMI
PSYCHICZNYMI I NIEZARADNYM ZYCIOWO

ROZWOI I WSPIERANIE ROZNYCH METOD REHABILITACII I INTEGRACII SPOLECZNE]

5] 87, 20, Z, ORGANIZOWANIE CAtODOBOWEI I DZIENNE] OPIEKI OSOBOM
NIEPELNOSPRAWNYM, Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI I NIEZARADNYM ZYCIOWO

4 88, 10, Z, DZIALALNOSC ZWIAZANA Z PRZYSTOSOWANIEM ZAWODOWYM 0SOB
NIEPELNOSPRAWNYCH, Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI I NIEZARADNYCH ZYCIOWO,
PROMOWANIE AKTYWNOSCI 0SOB NIEPELNOSPRAWNYCH W ROZNYCH DZIEDZINACH ZYCIA
SPOLECZNEGO 1 ZAWODOWEGO

5 93, 29, Z, ORGANIZOWANIE I PROWADZENIE IMPREZ SPORTOWYCH, KULTURALNYCH,
TURYSTYCZNYCH I REKREACYINYCH

6 88, 10, Z, ORGANIZOWANIE 1 PROWADZENIE SZKOLEN, KURSOW I WARSZTATOW, GRUP
SRODOWISKOWEGO WSPARCIA ORAZ ZESPOLOW AKTYWNOSCI SPOLECZNE] DLA
NIEPEENOSPRAWNYCH, Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI I NIEZARADNYCH ZYCIOWO

7 85, 59, B, ORGANIZOWANIE 1 PROWADZENIE SZKOLEN, KURSOW I WARSZTATOW DLA
CZLONKOW RODZIN NIEPEENOSPRAWNYCH, OPIEKUNOW, KADRY T WOLONTARIUSZY
BEZPOSREDNIO ANGAZOWANYCH W PROCES REHABILITACII ZAWODOWE] I SPOFECZNE]
0SOB NIEPELNOSPRAWNYCH

8 88, 10, Z, PROWADZENIE PORADNICTWA PSYCHOLOGICZNEGO ORAZ SPOLECZNO -
PRAWNEGO

2.Nieodptatna dziatalnosc statutowa

1 88, 10, Z, ZAPOBIEGANIE SPOLECZNEMU WYKLUCZENIU 1 MARGINALIZACII OSOB NA RZECZ
KTORYCH DZIAtA STOWARZYSZENIE

2 88, 99, Z, WSPIERANIE INICJATYW SPOLECZNYCH W CELU POPRAWY SYTUACI 0SOB
NIEPELNOSPRAWNYCH Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI I NIEZARADNYCH ZYCIOWO

3 88, 99, Z, WSPIERANIE ORGANIZACYINE I RZECZOWE OSOB FIZYCZNYCH I JEDNOSTEK
ORGANIZACYINYCH, KTORE PODEIMUJA DZIALANIA NA RZECZ OSOB NIEPEENOSPRAWNYCH
Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI, NIEZARADNYCH ZYCIOWO I ICH RODZIN

Rubryka 5 - Informacja o dniu koriczacym rok obrotowy

Brak wpiséw
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Identyfikator wydruku: RS/51970/19/20160603083946 Strona6z7

Dziat 4

Rubryka 1 - Zalegtosci

Brak wpisow

Rubryka 2 - Wierzytelnosci

Brak wpiséw

Rubryka 3 - Informacje o oddaleniu wniosku o ogloszenie upadtosci na podstawie art. 13 ustawy z 28 lutego 2003 .
Prawo upadtosciowe albo o zabezpieczeniu majatku dtuznika w postepowaniu w przedmiocie ogloszenia upadiosci albo
w postgpowaniu restrukturyzacyjnym albo po prawomocnym umorzeniu postepowania restrukturyzacyjnego

Brak wpisow

Rubryka 4 - Umorzenie prowadzonej przeciwko podmiotowi egzekucji z uwagi na fakt, ze z egzekugji nie uzyska sie
sumy wyzszej od kosztow egzekucyjnych

Brak wpisow

Dziat 5

Rubryka 1 - Kurator

Brak wpisdw

Dziat 6

Rubryka 1 - Likwidacja

Brak wpisow

‘Rubryka 2 - Informacja o rozwigzaniu organizacji

Brak wpiséw

Rubryka 3 - Zarzad komisaryczny Iub przymusowy lub przedstawiciel do prowadzenia biezacych spraw stowarzyszenia

Brak wpisow

Rubryka 4 - Informacja o polgczeniu lub podziale
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Identyfikator wydruku: RS/51970/19/20160603083946 Strona7z7

Brak wpiséw

Rubryka 5 - Informacija o postepowaniu upadtosciowym

Brak wpisow

Rubryka 6 - Informacja o postepowaniu ukfadowym

Brak wpiséw

Rubryka 7 - Informacje o postepowaniach restrukturyzacyjnych lub o postepowaniu naprawczym

Brak wpisdw

Rubryka 8 - Informacja o zawieszeniu dziatalnosci gospadarczej

Brak wpisow

data sporzadzenia wydruku 03.06.2016

adres strony internetowej, na ktérej sa dostepne informacje z rejestru: https://ems.ms.gov.pl

Kiajowe Stowarzyszanic
Przytacz si¢ do nas”
Bramki ul. Pétnocnn 33 05-870 B’tonieI
NIP: 118-1:-95-111 _
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Za zgodnog< z oryginatem

SKARBNIK STOWARZYSZENIA

PREZFS((;/XEQ'A,‘XI)["
"PRZYLACZ SIE DO NAS’

Beats Godzina

MaRanna Karlzir’zska

ok o Q06 2006



