ZARZADZENIE NR .. 2%%.... 24
PREZYDENTA MIASTA BIALEGOSTOKU
z dnia .35 WOV oo 2024 r.

w sprawie rozstrzygnigcia otwartego konkursu ofert na realizacj¢ zadania publicznego
z zakresu dzialan na rzecz oséb niepelnosprawnych w 2024 r.

Na podstawie art. 32 ust. 1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym
(Dz. U. z 2024 r. poz. 107) oraz na podstawie art. 15 ust. 2 h i 2 j ustawy z dnia 24 kwietnia
2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2023 r. poz. 571),
zarzadzam co nastgpuje:

§1
Rozstrzygam otwarty konkurs ofert na realizacj¢ zadania publicznego z zakresu dzialan
na rzecz osob niepetnosprawnych w 2024 r.

Swiadczenie ustugi opieki wytchnieniowej w ramach pobytu dziennego w miejscu
zamieszkania oraz pobytu calodobowego.

§2
Wykaz oferentéw oraz wykaz podmiotow, ktérym udzielono dotacji w postgpowaniu
konkursowym, wraz z nazwa zadania, kwota przyznanej dotacji oraz sumg uzyskanych
punktow, stanowi zalacznik do niniejszego zarzadzenia.

§3
Wykonanie zarzadzenia powierzam Zastepcy Prezydenta Miasta nadzorujagcemu Departament
Spraw Spolecznych oraz Dyrektorowi Departamentu Spraw Spotecznych Urzedu Miejskiego
w Bialymstoku.

§4
Zarzadzenie podlega ogloszeniu w Biuletynie Informacji Publicznej, na stronie internetowej
Miasta Biategostoku oraz w siedzibie Urzedu Miejskiego, w miejscu przeznaczonym
na zamieszczenie ogloszen.

§5

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.




Zalgcznik do ZARZADZENIA NR .24% .. 124
PREZYDENTA MIASTA BIALEGOSTOKU

z dnia ... 08, M, .........2024 r.

Wykaz oferentow oraz wykaz podmiotow, ktérym udzielono dotacji w postgpowaniu konkursowym na realizacje¢ zadania publicznego z zakresu dzialan
na rzecz osob niepelnosprawnych w 2024 r.

: Liczba
I=p: Nazwa organizacji Nazwa zadania Kwota wnioskowana Kwotz:i ptrzxxlznanej uzyskanych Uwagi
A punktéw
Swiadczenie uslugi opieki wytchnieniowej w ramach pobytu dziennego w miejscu zamieszkania oraz pobytu calodobowego.
Wysoko$¢ srodkéw publicznych przeznaczonych na powierzenie realizacji zadania - 746 640,00 zt
Termin realizacji zadania: od dnia 01.04.2024 r. do dnia 10.12.2024 r.
Swiadczenie ustugi opieki wytchnieniowej
Fundacja ™ OD NOWA” w [‘ormie-pobylu dzicnnc.go w micjsct.x zamicszka}nia 61 200,00 zI
i osoby niepelnosprawnej skierowanej do czlonkow -
L UL. Agatki 2A rodzin, opickunéw dorostych, 0sob ze znacznym 29 B
15-156 Bialystok il : G . S
stopniem niepelnosprawnosci.
Swiadezenie ustugi opieki wytchnieniowej 122 400.00 z1
Fundacja’* OD NOWA” w ramach pobytu dziennego w miejscu zamieszkania .
2; UL. Agatki 2A skierowany do opickunéw i czlonkéw rodzin dzieci z = 29 -
15-156 Bialystok orzeczeniem o niepelnosprawnosci
”SSII)((:IJ‘I!:SI?!":ZS;?i:l::ach Podnoschie jlakoéc_i zycia —opicka wytchl?it;niowa T )
3. nad dzieckiem niepelnosprawnym w miejscu A 29 -
UL Sloneczna 9a samicsskanis 7004
15-521 Bialystok i
Fundacja Przystanek
AUTYZM Lepsze zycie opicka wytchnieniowa nad dorosla
4, Ul M.Pietkiewicza TA osoba niepelnosprawng ze znacznym stopniem 36 720,00 zi 36 720,00 z1 95 -
15-689 Bialystok niepetnosprawnosci w micjscu zamicszkania 2024
Fundacja Przystanek
AUTYZM Lepsze zycie opieka wytchnieniowa nad
5 Ul M.Pietkiewicza 7A dzieckiem niepelnosprawnym w miejscu 36 720,00 z1 36 720,00 zt 90 -

15-689 Bialystok

zamieszkania 2024




