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Załącznik do rozporządzenia 
Przewodniczącego Komitetu do spraw 
Pożytku Publicznego z dnia 24 
października 2018 r. (poz. 2055)  

 

Załącznik nr 1  

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 jest adresowana oferta  

Gdyńskie Centrum Zdrowia 
 

2. Rodzaj zadania publicznego 1) 7) działalność na rzecz osób niepełnosprawnych 

 
II. Dane oferenta (-ów)  
 

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

Nazwa: Stowarzyszenie Pomocy Osobom Niepełnosprawnym SPON 
Forma prawna: stowarzyszenie 
KRS nr 0000049858 
Adres siedziby: ul. Książąt Pomorskich 16-18; 81-749 Sopot 
www.sponsopot.pl 
E-mail: spon.sopot@wp.pl 
Tel. 58 5511263 

2. Dane osoby upoważnionej do składania 
wyjaśnień dotyczących oferty (np. imię i 

nazwisko, numer telefonu, adres poczty 
elektronicznej)   

Barbara Dudycz-Hajgiel 
Tel. 500152004 
E-mail: spon.sopot@wp.pl 

 
III. Zakres rzeczowy zadania publicznego 
 

1. Tytuł zadania publicznego „JAK RYBA W WODZIE”  

2. Termin realizacji zadania publicznego2) Data 
rozpoczęcia 

02.11.2026 Data  
zakończenia 

30.12.2026 

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

Zadanie będzie realizowane w sopockim Parku Wodnym ulicy Zamkowa Góra 5 w Sopocie. Uczestnikami 
zadania będą mieszkańcy Gdyni, osoby, które z powodu niepełnosprawności i chorób przewlekłych mają 
obniżoną sprawność fizyczną i psychiczną.  
Dolegliwości tego typu (ból mięśni i stawów, zły stan psychiczny) ulegają natężeniu wraz z nadejściem 
jesieni i zimy – chłodniejszych i krótszych dni. Dodatkowo, wśród najczęściej występujących 
i zaobserwowanych przez lekarzy powikłań po przejściu COVID-19 jest też długotrwałe zmęczenie, 

 
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. 
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duszności wysiłkowe, które pojawiają się w codziennej aktywności fizycznej oraz „mgła mózgowa” - 
problemy z orientacją i komunikacją.  
Oferent planuje zrealizować działania, które pozwolą ustabilizować i utrzymać poprawioną latem 
sprawność: 
- wynajęcie basenu, 
- usprawniająca terapia tańcem na basenie, 
- usprawniająca gimnastyka przy krzesłach. 
Uczestnikami zadania będzie ok. 8 osób z niepełnosprawnościami mieszkających w Gdyni. 
Zadanie jest komplementarne z innymi działaniami Oferenta – od 35 lat, corocznie, realizujemy zadania 
z zakresu rehabilitacji leczniczej i społecznej. 
Oferent zatrudnia rehabilitantów i fizjoterapeutów z odpowiednim przygotowaniem do prowadzenia 
w/w działań. 
Zadanie będzie realizowane według zasad i reguł określonych przez Światową Organizację zdrowia 

(WHO). 

  4. Opis zakładanych rezultatów realizacji zadania publicznego  

Nazwa rezultatu  Planowany poziom osiągnięcia rezultatów 
(wartość docelowa) 

Sposób monitorowania rezultatów / 
źródło informacji o osiągnięciu 

wskaźnika 

Usprawniająca terapia 
tańcem na basenie 13,5 godziny terapii tańcem na basenie 

dla ok. 8 osób z niepełnosprawnościami, 
mieszkańców Gdyni 

Umowa cywilno-prawna + faktura, 
dokumentacja fotograficzna, lista 
uczestników 

Usprawniająca gimnastyka 
przy krzesłach 6 godzin ćwiczeń usprawniających przy 

krzesłach dla ok. 8 osób z 
niepełnosprawnościami, mieszkańców 
Gdyni 

Porozumienie o współpracy i karta 
pracy wolontariusza, dokumentacja 
fotograficzna, lista uczestników 

Wynajęcie basenu 
9 wejść na basen faktura 

 

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

     Oferent prowadzi działalność na rzecz osób z niepełnosprawnościami od 35 lat.  
Od roku 1991 do dzisiaj - Rehabilitacja medyczna i społeczna osób niepełnosprawnych – współpraca 
z PFRON, Samorządem Województwa Pomorskiego, Gminą Miasta Sopotu oraz Gminą Miasta Gdyni. 
Od roku 2000 do dzisiaj – programy usprawniające realizowane we współpracy z PFRON, Samorządem 
Województwa Pomorskiego, Gminą Miasta Sopotu oraz Gminą Miasta Gdyni. 
     W ramach tej działalności Oferent realizuje takie zadania, jak: 
- rehabilitacja lecznicza (porady lekarza rehabilitacji i zabiegi fizjoterapeutyczne), 
- terapia zajęciowa, 
- warsztaty psychologiczne i pedagogiczne, 
- wsparcie opiekunów osób z niepełnosprawnościami, 
- gimnastyka usprawniająca, 
- gimnastyka umysłu, 
- terapia tańcem, 
- comiesięczne spotkania integracyjne. 
     Oferent wynajmie basen w sopockim Parku Wodnym a do realizacji gimnastyki usprawniającej przy 
krzesłach wykorzysta dobrze wyposażoną salę gimnastyczną. Wszystkie pomieszczenia dostosowane 
są do potrzeb osób z niepełnosprawnościami.  
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IV. Szacunkowa kalkulacja kosztów realizacji zadania publicznego  
 

Lp. 
Rodzaj kosztu Wartość  

PLN  
Z dotacji Z innych źródeł  

1 
Wejście na basen  
(9 wejść x 750,00 zł/wejście) 

6750,00 6750,00 0,00 

2 
Usprawniająca terapia tańcem na basenie 
(13,5 godz. x 93,00 zł/godz.) 

1255,50 1250,00 5,50 

3 
Usprawniająca gimnastyka przy krzesłach 
(6 godz. x 80,00 zł/godz.) 

480,00 0,00 480,00 

4 
Księgowanie 
(5 godz. X 100,00 zł/godz.) 

500,00 0,00 500,00 

Suma wszystkich kosztów realizacji zadania  8985,50 8000,00 985,50 

 
 
 

V. Oświadczenia    
 

Oświadczam(-y), 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.    

 

 
 
Barbara Dudycz-Hajgiel 
Wiesław Odrobina  
................................................................. 
(podpisy osób upoważnionych 
do składania oświadczeń woli w imieniu 

oferentów)                                                                                                                                                Data 14.10.2026 

 

 

 


