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Zalgczniki do rozporzgdzenia Ministra
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
2B e diens (poz. ...)

Zatgcznik nr 1

Ofertg nalezy wypetni¢ wytgcznie w biatych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi przy poszczegdlnych polach

oraz w przypisach.

Zaznaczenie gwiazdka, np.: ,pobieranie*/niepobieranie*” oznacza, e naleiy skrelic niewlasciwg odpowied?, pozostawiajgc

prawidtows. Przyktad: ,pebieranie®/niepobieranie*”

l. Podstawowe informacje o ztozonej ofercie

1, Organ administracji publicznej,
do ktdérego adresowana jest oferta

Urzad Miejski w Tuchowie

2, Tryb, w ktérym ztozono oferte

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

3. Rodzaj zadania publicznego?)

Integracja osob niepetnosprawnych z ich rodzinami

4. Tytut zadania publicznego

»Spotkanie Dwadch Pokolert” - Cykliczne Spotkanie z rodzinami
mieszkanek Domu Pomocy Spotecznej i uczestnikéw

§rodowiskowego Domu Samopomocy i Warsztatu Terapii
Zajeciowej

5. Termin realizacji zadania publicznego?

Data
rozpoczecia

Od podpisania
umowy

Data
zakoriczenia

23.VII.2018r.

Il. Dane oferenta (-6w)

1. Nazwa oferenta (-6w), forma prawna, numer Krajowego Rejestru Sadowego lub innej ewidencji, adres siedziby oraz

adres do korespondenciji (jezeli jest inny od adresu siedziby)

Stowarzyszenie Pomocy Osobom Niepetnosprawnym ,,Przyjazi”

Karwodrza 116
33-170 Tuchow
NIP 993-04-57-632
KRS 0000240803

2. Inne dodatkowe dane kontaktowe, w
tym dane oséb upowainionych do
sktadania wyjasnien dotyczacych oferty (np.
numer telefonu, adres poczty elektronicznej,
numer faksu, adres strony internetowej)

Prezes: Alicja Michalik tel. 600 128 626 email:
alicja.michalik@op.pl
Zastep-ca Prezesa: Wiadystawa Stefariska: 502 256 928

Ill. Zakres rzeczowy zadania publicznego

1. Opis zadania publicznego proponowanego do realizacji wraz ze wskazaniem, w szczegélnodci celu, miejsca jego

realizacji, grup odbiorcéw zadania oraz przewidywanego do wykorzystania wkladu osobowego lub rzeczowego

Y Rodzaj zadania zawiera sig w zakresie zadan okreélonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dzialalnosci poiytku

publicznego i o wolontariacie.

2 Termin realizacji zadania nie moze by¢ dluzszy niz 90 dni.




Przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu poprzez aktywizacje i integracje ze $rodowiskiem lokalnym
mieszkaricéw Domu Pomocy Spotecznej i uczestnikéw Srodowiskowego Domu Samopomocy | Warsztatu
Terapii Zajeciowej w Karwodrzy.

,Spotkanie z rodzinami” organizujemy rok rocznie dla okoto 300 oséb. Celem tego spotkania jest
wzmocnienie poczucia integracji mieszkaricéw Domu Pomocy Spotecznej, uczestnikéw Srodowiskowego
Domu Samopomocy i Warsztatu Terapii Zajeciowe] ich rodzin i pracownikow placéwki. Na spotkanie
zostanie przygotowana czescé artystyczna przez mieszkafncéw i uczestnikow, jak rowniez poczestunek w
postaci grilla i ,chtopskiego jadia”.

Cele szczegétowe realizowane bedy poprzez mozliwoéé spotkania z psychologiem, opiekunami,
fizjoterapeuts, terapeutami zajeciowymi oraz moiliwog¢ skorzystania z pomiaru ciénienia i stezenia
glukozy we krwi.

Cele szczegblowe, zostang realizowane poprzez nizej wymienione zadania:

- spotkanie mieszkaricéw Domu Pomocy Spolecznej i uczestnikéw Srodowiskowego Domu Samopomocy]
i Warsztatow Terapii Zajeciowej z zaproszonym gosciem {autorka ksigzki o Karwodrzy),

- piesza wycieczka po Karwodrzy, ktérej celem bedzie szersze zapoznanie sie z pomnikami historii,

- rozwijanie zdolnosci manualnych i estetycznych,

- »Spotkanie z Rodzinami” mieszkanek Domu Pomocy Spotecznej i uczestnikow Srodowiskowego Domu
Samopomocy i Warsztatu Terapii Zajeciowej przy grillu i ,chtopskim jadle”.

TERAPEUTA ZAJECIOWY;

- zorganizowanie wystawy prac wykonanych przez mieszkanki i uczestnikéw,

- malowanie twarzy dla przybytych gosci,

- mozliwo$¢ wykonania samodzielnie figurek gipsowych,

- poznanie techniki decupage.

PSYCHOLOG:

- mozliwodé rozmowy poprzez pozyskania informacji o uczestniku, mieszkance,
- uzyskanie wsparcia przy wychowaniu i opiece osoby niepetnosprawne;j.

FiZJOTERAPEUTA:

- prezentacja sprzetu rehabilitacyjnego,
- mozliwos¢ uzyskania informaciji na temat dostepu do rehabilitacj,
- prezentacja prawidtowego korzystania z kijkéw do Nordic Walking,

- pozyskanie wiedzy na temat utrzymania dobrej kondycji pomimo niepetnosprawnosci,




OPIEKUN:

- zapewnienie opieki mieszkaricom i uczestnikom podczas spotkania integracyjnego.

Celem corocznego spotkania jest przywrdcenie i wzmocnienie wiezi rodzinnych, poniewa: rodzina
stanowi najwazniejszy element w iyciu czlowieka, to ona stanowi podstawowe #rédlo wsparcia.
Spotkania z bliska osobg wzmacniaja umyst i dusze a rozmowa moze ukoié niejeden bél i cierpienie.
Spotkanie naszych podopiecznych z bliskimi jest wielkim przeiyciem réwniez dla nas. Z catego serca

staramy sig, aby ten dzier byt szczegdiny dla kazdego, aby wszyscy razem wzieli udziat w atrakcjach

przygotowanych specjalnie na te okazje.

- zapobieganie wykluczeniu spotecznemu,
- nawigzanie nowych znajomosci | przyjazni oraz utrzymanie obecnych,
- wymiana doswiadczer w zakresie pomocy i rozwiazywania probleméw oséb niepetnosprawnych,

- aktywny wypoczynek poprzez wspélng zabawe na $wiezym powietrzu,

- wzmacnianie poczucia wlasnej wartosci poprzez umotzliwienie prezentacji dorobku artystycznego.

IV. Szacunkowa kalkulacja kosztéw realizacji zadania publicznego {w przypadku wiekszej liczby kosztow
Istnieje moiliwosé dodania kolejnych wierszy)

1.500,00 z}

1.500,00 z1

+ Koszt wdiontér.iatu w obszarze.
| realizacji zadania
Wykonanie zaproszen do udziatu w 250,00 zt 250,00 zf

zadaniu
{ Poczgstunek (zakup artykutéw 2.500,00 zt 1.350,00 zt 1.150,00 z!
| spozyweczych)
| Zakup artykutéw jednorazowych 400,00 zi 400,00 zt
o 4.650,00 z¢ 1.750,00 z¢ 2.900,00 z!

%) Wartoé¢ kosztéw ogétem do poniesienta z dotacji nie moze przekroczy¢ 10 000 zt,
Yw przypadku wsparcia realizacji zadania publicznego.




O$wiadczam(-y), ze:

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

2) wramach skiadanej oferty przewidujemy pebieranie® /niepobieranie* éwiadczen pienieinych od adresatéw zadania;

3) wszystkie podane w ofercie oraz zalacznikach informacje sq 2godne z aktualnym stanem prawnym
| faktycznym;

4) oferent*foferenct* skladajacy niniejsza ofertg nie zalega (-ja)*/zategat{ta}* z oplacaniem naleino$ci z tytutu zobowigzan
podatkowych;

5) oferent*/oferenci* skiadajacy niniejsza oferte nie zalega (-ja)*/zalega+{-fa}* z oplacaniem naleznosci z tytutu sktadek na
ubezpieczenia spoteczne.

(podpis osoby upowainionej

lub podpisy oséb upowaznionych

do sktadania oswiadczen woli w imieniu
oferenta)

Data 10.04.2018r.

Zalgcznik:
W przypadku gdy oferent nie jest zarejestrowany w Krajowym Rejestrze Sadowym — potwierdzona za zgodnosé

z oryginatem kopia aktualnego wyciagu z innego rejestru lub ewidencji.




