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

Zalacznik nr 1

UPROSZCZONA OFERTA REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO

POUCZENIE co do sposobu wypeiniania oferty:

Oferte nalezy wypetni¢ wytacznie w biatych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi przy poszczegdlnych polach

oraz w przypisach.

Zaznaczenie gwiazdka, np.: ,pobieranie*/niepobieranie*” oznacza, ze nalezy skreélié¢ niewtasciwg odpowied?, pozostawiajqc

prawidtowa. Przyktad: , pobieranie* /riepebierarie™”.

I. Podstawowe informacje o ztozonej ofercie

1. Organ administracji publicznej, ZARZAD WOJEWODZTWA SLASKIEGO
do ktérego jest adresowana oferta

2, Rodzaj zadania publicznego”

DZIALALNOSC Z ZAKRESU POMOCY SPOLECZNE)

il. Dane oferenta(-tow)

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

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

Nazwa: WTZ SP. Z 0.0.

Forma prawna: Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig
Numer rejestru KRS 0000404394

Adres siedziby : ul. $w Piotra 9, 41-500 CHORZOW

Strona WWW: www.wiz.rfpn.org

Adres do korespondencji: ul. Katowicka77, 41-500 CHORZOW
mail: wtzspolka@tlen.pl

tel.: 32-241-15-58

Justyna Poloczek-Sobon

jane osoby upowaznionej do sktadania wyjasnien dotyczacych oferty (np. imig i nazwisko, numer tel: 607-593-470

telefonu, adres poczty elektronicznej)

email: wtzspolka@o2.pl

lll. Zakres rzeczowy zadania publicznego

1. Tytut zadania publicznego | DPS = aktywnos$¢, samodzielno$¢, integracja. -

2. Termin realizacji zadania Data rozpoczecia : 28. 10. 2021r
publicznegoz)

Data
zakoniczenia: 10.12.2021r

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

W projekcie wezmie udziat 12 zadeklarowanych wstepnie do udziatu mieszkaricéw
Domu Pomocy Spotecznej Polskiego Zwigzku Niewidomych im. Kazimierza Jaworka
przy ul. Siemianowickiej 101 w Chorzowie. Na wypadek zdarzen losowych bedzie

utworzona lista rezerwowa. Projekt ma na celu ksztattowanie, rozwijanie i

Ly
pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2018 r. poz. 450, z pdén. zm.).
2 ) Termin realizacji zadania nie moze by¢ dtuiszy niz 90 dni.

Rodzaj zadania zawiera sie w zakresie zadan okreslonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci




wzmacnianie wérod mieszkancow DPS-u:
- kompetencji w zakresie samodzielnego funkcjonowania w Zzyciu codziennym,
- wiaéciwych zachowan i postaw w stosunkach interpersonalnych w zyciu codziennym,
- ¢wiadomodéci  wiasnych potrzeb w  sferze  fizycznej i emocjonalnej,
- postawy prozdrowotnej, to jest przyjecia w codziennym funkcjonowaniu zdrowych
nawykéw i zadbania ) siebie w sposéb holistyczny,
- umiejetnosci organizowania i spedzania aktywnie czasu wolnego.
Beneficjenci projektu beda uczestniczy¢ w zajeciach:
1/ Czynnoéci dnia codziennego — majacych na celu wyksztatcenie: inicjatywnosci,
samodzielnoéci w zyciu codziennym, dziataniu, decyzyjnosci, poprawnego |
zrozumiatego dla innych komunikowania wtasnych potrzeb, szybkiego i trafnego
podejmowania decyzji. Umiejgtnosci te s3 niezbedne do samodzielnego i
prawidtowego funkcjonowania w kazdym aspekcie 2ycia codziennego, niezaleznie od
miejsca i sytuacji w jakiej znajda sig uczestnicy. Podczas zaje¢ z czynnosci dnia
codziennego beneficjenci beda mieli mozliwo$¢ poznania i nauczenia sig obstugi
urzadzen matego i duzego AGD, samodzielnego przyrzadzania positkow 2z
zachowaniem zasad BHP, utrzymywania porzadku i czystosci w swoim otoczeniu.
Dzieki tym zajeciom nie tylko naucza sig samodzielnosci ale takze bedg mieli
mozliwoé¢ poznania siebie, wiasnych oczekiwan i mozliwoéci, jak rowniez
ksztattowania prawidiowych postaw wspétpracy z innymi osobami.
2/ Nordic Walking. Celem zajeC jest wzmocnienie i rozwinigcie kompetencji
spofecznych w zakresie funkcjonowania w sferze kontaktéw miedzyludzkich oraz
odnajdywania sie w nowym otoczeniu, otwartej przestrzeni, dzieki zwigkszeniu
éwiadomoséci wiasnego ciata, usprawnieniu koordynacji ruchowej. Nordic Walking
yczynia sie do podnoszenia wydolnosci organizmu oraz wszechstronnej sprawnosci
fizycznej, pozwala usprawni¢ orientacje w terenie i zwieksza $wiadomos¢ wiasnego
ciafa. Kazda osoba uczestniczaca w zajeciach ze wzglgdow bezpieczeristwa musi
podporzadkowac sie okreslonym zasadom, co sprzyja rozwijaniu potrzeby wspdinego
dziatania oraz nawigzaniu blizszych kontaktow i przyjazni. Zajecia przeprowadzone
beda w Parku Slaskim bedacym w bliskiej odlegioéci Domu Pomocy Spofecznej,
usytuowanym w miescie Chorzow, posiadajgcym  infrastrukture doskonale
dostosowana do tego typu aktywnosci. Zajecia NW uprawiane na Swiezym
powietrzu, w kontakcie z natura, przez caty rok, czynig je idealnym treningiem
prozdrowotnym, bezpiecznym w czasie pandemii Covid-19 dla kazdego. Wspomagaja
zwalczanie skutkdw izolacji, otytosci, rekonwalescencje po przebytym covid. Podczas

zaje¢ nordic walking wolontariusze bedg asystowac beneficjentom.




Gtéwnym celem prowadzonych zaje¢ w projekcie jest rozwinigcie i wzmocnienie
kompetencji w zakresie samodzielnego funkcjonowania mieszkaricdw DPS-u w Zyciu
codziennym oraz umiejetnosci organizowania i spedzania aktywnie czasu wolnego.
Reasumujgc w projekcie wezmie udziat 12 mieszkaicéw DPS-u, ktérzy zostang
podzieleni wg poziomu i mozliwosci uczestnikéw na 4 grupy 3 osobowe, kazda grupa
bedzie miata:
- 4 spotkania z czynnosci dnia codziennego (4 grupy x 4 spotkania x 1 godz. 30
min=24 godziny)
- 6 spotkan nordic walking co daje razem (4 grupy x 6 spotkan x 2 godz = 48
godzin)

W projekcie wezmie udziat 4 wolontariuszy, ktorzy beda uczestniczy¢ w trakcie zajec
nordic walking. Uczestnicy pfojektu beda podzieleni na 4 grupy i do kazdej grupy
bedzie przydzielony jeden wolontariusz. Zadaniem wolontariusza jest wspieranie i
asystowanie beneficjentom projektu podczas zaje¢. Na kazdego wolontariusza
przypada 6 spotkar po 2 godziny, co tgcznie daje 12 godzin razy 4 wolontariuszy, czyli
tgczna liczba godzin wynosi 48.

Miejsca realizacji Projektu:
1/ Dom Pomocy Spotecznej Polskiego Zwigzku Niewidomych im. Kazimierza Jaworka,
ul. Siemianowicka 101, Chorzow

2/ Park Slaski

4, Opis zaktadanych rezuitatow realizacji zadania publicznego

Planowany poziom osiggniecia

Nazwa rezultat
z u rezultatéw (warto$é docelowa)

Sposéb monitorowania
rezultatéw / irodio
informacji o osiggniegciu
wskaZnikow

1. Szkolenie dla wolontariuszy w zakresie | 4 osoby
po6tpracy i wspierania 0séb z
niepetnosprawnoscia w trakcie zaje¢ NW.

Lista obecnosci

2. Poprzez uczestnictwo w zajeciach czynnosci | 12 os6b
dnia codziennego:

- poznanie i nauczenie sie obstugi urzadzen
matego iduzego AGD

- nauka samodzielnego przyrzadzania positkdw z
zachowaniem zasad BHP,

- wyksztatcenie nawyku utrzymywania porzadku i
czystosci w swoim otoczeniu

- budowanie umiejetnosci radzenia sobie w
sytuacjach trudnych i stresowych,

- wzmacnianie poczucia pewnosci siebie i wlasnej
woli.

Listy obecnosci, ankieta,
obserwacja.

3. Poprzez uczestnictwo w zajeciach Nordic | 12 oséb
Walking:

Listy obecnosci, ankieta,
obserwacja.




- poprawa orientacji przestrzennej,

- zwiekszenie poziomu samooceny i wiary we
wiasne sity,

- zwiekszenie aktywnosci i sprawnosci fizycznej
mieszkaricéw DPSu

- integracja ze spotecznoscig lokalng

- poprawa koordynacji i kondyc;ji fizycznej.

4. Prowadzenie zaje¢  czynnosci  dnia | 24 godziny Lista obecnosci
codziennego

5. Prowadzenie zaje¢ Nordic Walking 48 godziny Lista obecnosci
6. Wolontariat 4 oséb w trakcie zaje¢ Nordic | 48 godzin Lista obecnosci
Walking

5. Krotka charakterystyka Oferenta, jego doswiadczenia w realizacji dziatan planowanych w ofercie oraz zasoboéw, ktére bedg
wykorzystane w realizacji zadania

WTZ Spdtka z ograniczong '-bdpowiedzialnoéciq wykonuje dziatalno$¢ na rzecz osob niepetnosprawnych poprzez
prowadzenie Warsztatow Terapii Zajeciowej, tym samym realizujgc nastepujace zadania: dziatalnos$¢ na rzecz integracji
i reintegracji zawodowej i spotecznej osob zagrozonych wykluczeniem spotecznym ; dziatalno$¢ charytatywna ;
Jziatalno$é na rzecz oséb niepetnosprawnych ; promocja zatrudnienia i aktywizacji zawodowej oséb

pozostajacych bez pracy i zagrozonych zwolnieniem z pracy. Spétka jest organem prowadzacym Warsztaty Terapii
Zajeciowej w Chorzowie, Czerwionce-Leszczynach i w Zawierciu. Posiadamy doswiadczenie w realizacji dziatan na
terenie Subregionu Centralnego na rzecz oséb z niepetnosprawnosciami i w zakresie aktywnej integracji ON. WTZ w
Chorzowie to jedyna placowka w woj. $lgskim zajmujaca sie terapig oséb niewidomych i niedowidzacych ze sprzeiong
niepetnosprawnoscia.

WTZ sukcesywnie realizuje projekty finansowane ze srodkdw unijnych, granty oraz projekty na zlecenie Samorzaddw
Powiatowych i Wojewddzkich . Wspotpracujemy rowniez z lokalnymi przedszkolami i szkotami prowadzac lekcje
integracyjno-edukacyjne, ktorych tematem przewodnim sg osoby z dysfunkcjg wzroku.

WTZ zatrudnia wyspecjalizowang kadre posiadajaca wyksztatcenie wyzsze, doswiadczenie w pracy z ON, w tym z
niepetnosprawnoscia sprzezong oraz specjalistyczne kursy. Budowane sg partnerstwa na rzecz integracji spoteczno-
zawodowej. Terapia obejmuje indywidualne, grupowe i zbiorowe formy, od czynnosci zycia codziennego po nauke
praktycznych umiejetnosci w pracowniach.

Kadra merytoryczna, ktéra bedzie zatrudniona w Projekcie:

* ' Monika Papesz: Instruktor nordic walking, Instruktor — terapeuta zajeciowy, licencjat kier. pedagogika,

<7 Agnieszka Szymborska-Krezel : Instruktor nordic walking, hipoterapeuta, mgr AWF z uprawnieniami pedagogicznymi,
Instruktor — terapeuta zajeciowy, Instruktor orientacji przestrzennej i samodzielnego poruszania sie, tyflopedagog.

3/ Agata Binkowska-Grela: Instruktor -terapeuta zajeciowy, pielegniarka, mgr pedagogiki z logopedia, Kurs
pielegniarstwa dtugoterminowego.

W projekcie weZmie udziat 4 wolontariuszy, ktdrzy bedg uczestniczy¢ w trakcie zaje¢ nordic walking. Uczestnicy
projektu bedg podzieleni na 4 grupy i do kazdej grupy bedzie przydzielony jeden wolontariusz. Zadaniem wolontariusza
jest wspieranie i asystowanie beneficjentom projektu podczas zaje¢. Na kazdego wolontariusza przypada 6 spotkan po
2 godziny, co tacznie daje 12 godzin razy 4 wolontariuszy, czyli taczna liczba godzin wynosi 48.




IV. Szacunkowa kalkulacja kosztow realizacji zadania publicznego

V.

Lp. Rodzaj kosztu Wartos¢ 2 dotacji Z innych
PLN Zrodet
1 Szkolenie wolontariuszy prowadzone 200 200

przez 2 instruktoréw w ramach
wolontariatu 2 osoby x 2 godz x 50 zt

2. 4 Wolontariuszy na zajecia NW 4 osoby x | 816 816
12 godzin = 48 godz x 17 zt
3. Instruktor Terapeuta umowa zlecenie 24 1440 1440
godz x 80zt 4~
4. Instruktor NW umowa zlecenie 2 osoby x | 2880 2880
24 godz x 80 zt
5. Koordynator 27 godz x 30 zt wolontariat 810 810
6 Koszty kadrowe (koszt umowy zlecenia 129.15 129.15

dla pracownika wg stawki biura
rachunkowego =43,05 x 3 0s6b
7 Materiaty, produkty spozywcze i przybory | 2000 2000
kuchenne do zajec¢ czynnosci dnia
codziennego (dostosowane do 0séb z
dysfunkcjg wzroku min. czujniki cieczy,
obieraczki, ) 12 spotkan x 2 godz

8 Ubezpieczenie grupowe beneficjentdw, 299,82 299,82
prowadzacych i wolontariuszy 15,78 x 19
0s6b

9 Srodki ochronne przeciw COVID-19 150 150
{maski, ptyn do dezynfekcji)

10 Kije NW pozyskane od sponsora 10 par x 1000 1000
100 zt

Suma wszystkich kosztéw realizacji zadania 9724,97 6898,97 2826

Oswiadczenia

Odwiadczam(-my), ze:

1)
2)

3)

proponowane zadanie publiczne bedzie realizowane wylacznie w zakresie dziatalnosci pozytku publicznego
oferenta(-téw);

pobieranie $wiadczen pieniginych bedzie sie odbywac wytacznie w ramach prowadzonej odptatnej dziatalnosci pozytku
publicznego;

oferent® / oferemei* sktadajacy niniejsza oferte nie zalega(=g) z optacaniem naleznosci z tytutu zobowigzan podatkowych;

4) oferent™ /-eferanci* sktadajacy niniejsza oferte nie zalega(~fg) z optacaniem naleznosci z tytutu skiadek na ubezpieczenia

5)
6)
7)

spoteczne;

dane zawarte w czgsci Il niniejszej oferty sg zgodne z Krajowym Rejestrem Sadowym*

wszystkie informacje podane w ofercie oraz zatacznikach sg zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym;

w zakresie zwigzanym ze sktadaniem ofert, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem i przekazywaniem danych osobowych,
a takze wprowadzaniem ich do systeméw informatycznych, osoby, ktérych dotycza te dane, ztozyly stosowne oéwiadczenia
zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych.

Farzadu

cxck-Sobon

0s6b upowaznionych do sktfdania o$wiadczen

woli w imieniu oferentéw) ,

WTZ Sp. 7 o.0.
ul. éw. Piotra 9, 41-500 Chorzow
tel. 32 241-15-58
NIP: 627-273-08-85, Regon 242798045
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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 pieczedi.

CENTRALNA INFORMACJA KRAJOWEGO REJESTRU SADOWEGO

KRAJOWY REJESTR SADOWY

Stan na dzien 22.10.2021 godz. 09:44:42
Numer KRS: 0000404394

Informacja odpowiadajaca odpisowi aktualnemu

Z REJESTRU PRZEDSIEBIORCOW

Data rejestracji w Krajowym Rejestrze Sadowym 07.12.2011
Ostatni wpis |Numer wpisu 27 Data dokonania wpisu 30.06.2021
Sygnatura akt RDF/307507/21/761
Oznaczenie sadu SYSTEM
Dziat 1

Rubryka 1 - Dane podmiotu

1.0znaczenie formy prawnej

SPOEKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

2.Numer REGON/NIP

REGON: 242798045, NIP: 6272730885

3.Firma, pod ktéra spétka dziata

WTZ SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

4.Dane o wczesniejszej rejestradji

pozytku publicznego?

5.Czy przedsiebiorca prowadzi dziatalnos¢  |NIE
gospodarczg z innymi podmiotami na

podstawie umowy spétki cywilnej?

6.Czy podmiot posiada status organizagji TAK

Rubryka 2 - Siedziba i adres podmiotu

1.Siedziba kraj POLSKA, woj. SLASKIE, powiat CHORZOW, gmina CHORZOW, miejsc. CHORZOW
2.Adres ul. SW. PIOTRA, nr 9, lok. ---, miejsc. CHORZOW, kod 41-500, poczta CHORZOW, kraj POLSKA
3.Adres poczty elektronicznej 00 |-

4.Adres strony internetowej

Rubryka 3 - Oddziaty

1 1.Firma oddziatu

WTZ SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA ODDZIAL W CHORZOWIE - WARSZTAT
TERAPII ZA)ECIOWE]

2.Siedziba

kraj POLSKA, woj. SLASKIE, powiat M, CHORZOW, gmina M. CHORZOW, miejsc. CHORZOW

3.Adres

ul. KATOWICKA, nr 77, lok. ---, miejsc. CHORZOW, kod 41-500, poczta CHORZOW, kraj POLSKA

2 1.Firma oddziatu

WTZ SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA ODDZIAt W CZERWIONCE-LESZCZYNACH -
WARSZTAT TERAPII ZA)ECIOWE|

2.Siedziba

kraj POLSKA, woj. SLASKIE, powiat RYBNICKI, gmina CZERWIONKA-LESZCZYNY, miejsc.
CZERWIONKA-LESZCZYNY-
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3.Adres

ul. 3 MAJA, nr 21 A, lok. ---, miejsc. CZERWIONKA-LESZCZYNY, kod 44-320, poczta CZERWIONKA-

LESZCZYNY, kraj POLSKA

3 1.Firma oddziatu

WTZ SPOEKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA ODDZIAE W ZAWIERCIU - WARSZTAT
TERAPI ZAJECIOWE]

2.Siedziba kraj POLSKA, woj. SLASKIE, powiat ZAWIERCIANSKI, gmina ZAWIERCIE, miejsc. ZAWIERCIE
3.Adres ul. HENRYKA SIENKIEWICZA, nr 66, lok. ---, miejsc. ZAWIERCIE, kod 42-400, poczta ZAWIERCIE,
kraj POLSKA
Rubryka 4 - Informacje o umowie
1.Informacja o zawarciu lub zmianach 1 15.11.2011 R,,
umowy spotki NOTARIUSZ PIOTR MARQUARDT, KANCELARIA NOTARIALNA W KATOWICACH,

- REPERTORIUM A NUMER 1034/2011

09.09.2019R. REP. A NR 5438/2019, NOTARIUSZ DR PIOTR MARQUARDT, KANCELARIA

NOTARIALNA W KATOWICACH PRZY UL. PCK 10/2

ZMIANA §6

Rubryka 5
1.Czas, na jaki zostala utworzona spétka NIEOZNACZONY
2.0znazenie pisma innego niz Monitor ——
Sadowy i Gospodarczy, przeznaczonego do
ogtoszen spéiki
3.Wspdinik moze miec: WIEKSZA LICZBE UDZIALOW

4.Czy statut przyznaje uprawnienia osobiste |+

okreslonym akcjonariuszom lub tytuty
uczestnictwa w dochodach lub majgtku
spdiki nie wynikajgcych z akji?

5.Czy obligatoriusze majg prawo do otk

udziatdw w zysku?

Rubryka 6 - Sposéb powstania spotki

Brak wpisow

Rubryka 7 - Dane wspdinikéw

1 1.Nazwisko / Nazwa lub firma REGIONALNA FUNDACJA POMOCY NIEWIDOMYM
2.Imiona i
3.Numer PESEL/REGON 270537593
4.Numer KRS 0000018926

5.Posiadane przez wspélnika udziaty

3.930 UDZIALOW O L ACZNE) WYSOKOSCI 196.500,00 Zt

6.Czy wspdlnik posiada catos¢ udziatéw
spotki?

TAK

Rubryka 8 - Kapitat spoiki

1.Wysokos¢ kapitatu zaktadowego

196 500,00 Z

Podrubryka 1
Informacja o wniesieniu aportu
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1.0kreslenie wartosci udziatow objetych za |1 65 000,00 Z¢

aport

2 69 500,00 Zt

3 57 000,00 Zt

Rubryka 9 - Nie dotyczy

Brak wpiséw

Rubryka 10 - Nie dotyczy

Brak wpiséw

Dziat 2

Rubryka 1 - Organ uprawniony do reprezentacji podmiotu

1.Nazwa organu uprawnionego do
reprezentowania podmiotu

ZARZAD

2.5Sposdb reprezentacji podmiotu

W WYPADKU ZARZADU WIELOOSOBOWEGO DO REPREZENTOWANIA SPOEKI I DO SKEADANIA
OSWIADCZEN WOLI W IMIENIU SPOLKI UPOWAZNIONYCH JEST DWOCH CZEONKOW ZARZADU
LUB JEDEN CZt.ONEK ZARZADU £ ACZNIE Z PROKURENTEM.

Podrubryka 1
Dane osob wchodzacych w skiad organu

1 1.Nazwisko / Nazwa lub Firma POLOCZEK SOBON
2.Imiona JUSTYNA WIKTORIA
3.Numer PESEL/REGON 73102911583
4.Numer KRS s
5.Funkcja w organie reprezentujagcym | PREZES ZARZADU
6.Czy osoba wchodzaca w skiad NIE
zarzadu zostata zawieszona w
czynnosciach?
7.Data do jakiej zostata zawieszona =

Rubryka 2 - Organ nadzoru

1 1.Nazwa organu RADA NADZORCZA

Podrubryka 1
Dane oséb wchodzacych w skfad organu

1 1.Nazwisko WIDERA
2.Imiona JERZY ANTONI
3.Numer PESEL 51053005115

2 1.Nazwisko NALEPA

2.Imiona PAULINA BARBARA
3.Numer PESEL 84082012902

3 1.Nazwisko OTTE
2.Imiona JOACHIM JOZEF
3.Numer PESEL 45081702252
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Rubryka 3 - Prokurenci

Brak wpiséw

Dziat 3

Rubryka 1 - Przedmiot dziatalnosci

1.Przedmiot przewazajacej dziakalnosci

przedsigbiorcy

17, 29, Z, PRODUKCJA POZOSTAEYCH WYROBOW Z PAPIERU I TEKTURY

2.Przedmiot pozostatej dziatalnosci
przedsiebiorcy

1 95, 04, Z, DZIALALNOSC USEUGOWA ZWIAZANA Z POPRAWA KONDYC)I FIZYCZNE)

2 95, 29, Z, NAPRAWA POZOSTALYCH ARTYKULOW UZYTKU OSOBISTEGO I DOMOWEGO

3 85, 95, B, POZOSTALE POZASZKOLNE FORMY EDUKAC]I, GDZIE INDZIE) NIE

SKLASYFIKOWANE

g 77, 39, Z, WYNAJEM 1 DZIERZAWA POZOSTALYCH MASZYN, URZADZEN ORAZ DOBR

MATERIALNYCH, GDZIE INDZIE) NIESKLASYFIKOWANE

5 88, 10, Z, POMOC SPOLECZNA BEZ ZAKWATEROWANIA DLA 0OSOB W PODESZLYM WIEKY 1

0SOB NIEPELNOSPRAWNYCH

6 23, 41, Z, PRODUKCJA METALI SZLACHETNYCH

7 32, 13, Z, PRODUKCJA SZTUCZNE] BIZUTERII 1 WYROBOW PODOBNYCH

8 56, 21, Z, PRZYGOTOWYWANIE I DOSTARCZANIE ZYWNOSCI DLA ODBIORCOW

ZEWNETRZNYCH (KATERING)

9 85, 60, Z, DZIALALNOSC WSPOMAGAJACA EDUKACIE

Rubryka 2 - Wzmianki o ztozonych dokumentach

Rodzaj dokumentu Nr kolejny w | Data ztozenia Za okres od do
polu
1.Wzmianka o ztozeniu 1 19.07.2013 15.11.2011 - 31.12.2012
;‘:‘Z::f;;‘:aww"a"ia 2 25.06.2014 OD 01.01.2013 DO 31.12.2013
3 03.07.2015 OD 01.01.2014 DO 31.12.2014
4 06.07.2016 OD 01.01.2015 DO 31.12.2015
5 03.07.2017 OD 01.01.2016 DO 31.12.2016
6 06.07.2018 0D 01.01.2017 DO 31.12.2017
7 03.07.2019 0D 01.01.2018 DO 31.12.2018
8 22.06.2020 0D 01.01.2019 DO 31.12.2019
9 30.06.2021 oD 0l1.01.2020 DO 31.12.2020
3.Wzmianka o ztozeniu uchwaty |1 Fokkdk 15.11.2011 - 31.12.2012
:;m:x’;ﬁ::erzz:ego 2 Hhkrk 0D 01.01.2013 DO 31.12.2013
sprawozdania finansowego 3 ekt 0D 01.01.2014 DO 31.12.2014
4 Lttt OD 01.01.2015 DO 31.12.2015
5 kA 0D 01.01.2016 DO 31.12.2016
6 iR 0D 01.01.2017 DO 31.12.2017
7 AR 0D 01.01.2018 DO 31.12.2018
8 R 0D 01.01.2019 DO 31.12.2019
9 Gk 0D 01.01.2020 DO 31.12.2020
4.Wzmianka o zlozeniu 1 Hopokdok 15.11.2011 - 31.12.2012
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sprawozdania z dziatalnosci 2 I 0D 01.01.2013 DO 31.12.2013
podmiotu
3 Aokt 0D 01.01.2014 DO 31.12.2014
4 REACk 0D 01.01.2015 DO 31.12.2015
5 Frkokk 0D 01.01.2016 DO 31.12.2016
6 ol OD 01.01.2017 DO 31.12.2017

Rubryka 3 - Sprawozdania grupy kapitatowej

Brak wpiséw

Rubryka 4 - Przedmiot dziatalnosci statutowej organizacji pozytku publicznego

1.0dptatna dZiatalnos¢ statutowa 1 47, 19, Z, SPRZEDAZ REKODZIELA ARTYSTYCZNEGO
.. 2 47, 82, Z, SPRZEDAZ WLASNORECZNIE SZYTYCH PODUSZEK, KoCoOw, 0zDOB Z MATERIALU
2.Nieodptatma dzialalnos¢ statutowa 1 88, 10, Z, PROWADZENIE WARSZTATOW TERAPII ZAJECIOWE)

2 88, 99, Z, UDZIELANIE WSPARCIA UCZESTNIKOM WARSZTATOW I ICH RODZINOM, W TYM W
ROZWIAZYWANIU SPRAW DOTYCZACYCH ZDROWIA UCZESTNIKOW, PROBLEMOW ZYCIOWYCH
ORAZ FINANSOWYCH ICH RODZIN

Rubryka 5 - Informacja o dniu koficzacym rok obrotowy

1.Dzien konczacy pierwszy rok obrotowy, za 31.12.2012
ktdry nalezy ztozy¢ sprawozdanie finansowe

Dziat 4

Rubryka 1 - Zalegtosci

Brak wpiséw

Rubryka 2 - Wierzytelnosci

Brak wpiséw

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

Brak wpisow

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

Brak wpiséw

Dziat 5

Rubryka 1 - Kurator

Brak wpisow
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Dziat 6

Rubryka 1 - Likwidacja

Brak wpisow

Rubryka 2 - Informacje o rozwigzaniu lub uniewaznieniu spofki

Brak wpisow

Rubryka 3 - Nie dotyczy

Brak wpisow

".Rubryka 4 - Informacja o pofaczeniu, podziale lub przeksztatceniu

Brak wpiséw

Rubryka 5 - Informacja o postepowaniu upadtosciowym

Brak wpiséw

Rubryka 6 - Informacja o postepowaniu uktadowym

Brak wpisow

Rubryka 7 - Informacje o postepowaniach restrukturyzacyjnych, o postepowaniu naprawczym [ub o przymusowej
restrukturyzacji

Brak wpiséw

Rubryka 8 - Informacja o zawieszeniu dzialalnosci gospodarczej

Brak wpisow

data sporzadzenia wydruku 22.10.2021

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




