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Dats rlozeni2017-01-11 11:3628, suma kontrolna- 692
Numer waiosku: 372

Uproszczona oferta realizacji zadania publicznego

Pouczenie co do sposobu wypelniania oferty
Ofertg nalezy wypelni¢ wylacznie w biatych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi przy poszczegdlnych polach oraz w
przypisach.
Zazaczenie gwiazdka np. "pobieranie*/niepopbieranie*” oznacza, Ze nalezy skreslic niewlasciwg odpowied?, pozostawiajac prawidlow.
Przyklad: "pebieranie®/niepopbieranie*”

.p.%bp4j~\\35
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Samorzad Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego

Tryb, w kbrym Zosono oferte Art. 19a ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dzialalnosci pozytku publicznego i o
wolontariacie
™ dzaj zadania publicznego 32) przeciwdziatama uzaleznieniom 1 patologiom spolecznym;
rtul zadania publicznego Turnus rehabilitacyjno — wypoczynkowy dla osob zakazonych HIV
Termin realizacji zadania publicznego 5, 2017-03-01 do 2017-04-20

I. Podstawowe informacje o zlozonej ofercie ]p

Organ administracji publicznej, do ktérego adresowana
jest oferta

II. Dane oferenta (-tow)

Nazwa oferenta(-téw), forma prawna, numer Krajowego Rejestru Sadowego lub innej ewidencji, adres
siedziby oraz adres do korespondencji (jezeli jest inny od adresu siedziby)

Dane Oferenta 1

Nazwa :
Stowarzyszenie Wolontariuszy RAZEM
Forma prawna: Stowarzyszenie
Numer w KRS: 9000138867
nata wpisu, rejestracji
ub u.“"t\;mlr'z;nia::i : 2002113 |
Numer NIP: 8792187796 REGON: 871173849
Miejscowosc: Torun
l;ili(:;a :nr dosu, ar Jeczmienna 14
Wojewédztwo: KUJAWSKO-POMORSKIE
Powiat: Powiat m.Torun
Gmina: Torun
Kod pocztowy: 87-180@ poczta: Torun

Inne dodatkowe dane kontaktowe w tym dane osob uprawnionych do skiadania
wyjasnien dotyczacych oferty (np. numer telefonu, adres poczty elektronicznej,
numer faksu, adres strony internetowej)

Telefon:

566624888

Fax:

Adres e-mail:

swrazem@o2.pl

WwwW . Swrazem. com. pl
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Nazwa banku:

C

| PEKAD SA

numer rachunku bankowego:

l 73124019361111000013227393

Imiona i nazwiska oséb upowaznionych do reprezentowania oferenta:
Andrzej Olczyk - przewodniczacy zarzadu

Ewa Siwiriska - sekretarz

Filip Malinowski - skarbnik

Kamila Olczyk - czlonek zarzadu

Nazwa, adres i telefon kontaktowy jednostki organizacyjnej bezposrednio wykonujgcej zadanie, o ktdérym
mowa w ofercie

Osoba upowazniona do skladania wyjasnien i uzupelniern dotyczacych oferty :
Imie i nazwisko: nr telefonu kontaktowego
Andrzej Olczyk 693489632

III. Zakres rzeczowy zadania publicznego

Opis zadania publicznego proponowanego do realizacji wraz ze wskazaniem, w szczegélnosci celu,

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

Krétka charakterystyka zadania publicznego

W ramach realizacji zadnia publicznego zorganizujemy turnus rehabilitacyjno - wypoczynkowy dla osdb
niepelnosprawnych, zakazonych HIV, chorych na AIDS. Podczas turnusu uczestnicy bedy pod opieka
wykwalifikowanych specjalistow (specjalista terapii uzaleznien, psycholog, pielegniarka), ktérzy
bedg prowadzi¢ z nimi zajecia edukacyjno - terapeutyczne.

Zadanie, podobnie jak w poprzednich latach, bedzie realizowane w Bialce Tatrzanskiej. Z projektu

korzysta¢ beda mieszkaricy wojewodztwa kujawsko - pomorskiego \

~-~js potrzeb wskazujacych na koniecznos$¢ wykonania zadania publicznego, opis ich przyczyn oraz skutkéw
az opis grup adresatéw zadania publicznego

HIV/AIDS trzeba rozpatrywa¢ jako nieuleczalng chorobe przewlekly, powodujaca trwate, nieodwracalne
zmiany. Chorobe, z ktora moze laczy¢ sie otrzymanie grupy inwalidzkiej, brak zdolnosci wykonywania
pracy, mozliwoséci zarobkowania. Do istotnych probleméw oséb zakazonych HIV nalezy izolacja od
spoteczenstwa, uzaleznienie od pomocy rodziny, oséb obcych, instytucji. Choroba atakuje réwniez
sfere psychiczng. Wstyd, poczucie winy, moze doprowadzi¢ do zatamania i tak nadwatlonego wirusem HIV
uktadu odpornosciowego i przyspieszy¢ proces choroby. Do tego dolacza sie strach przed choroba,
przed $miercia, przed brakiem $rodkéw na leki, na podstawowe Swiadczenia. W przypadku HIV/AIDS mamy
do czynienia z duzym lekiem przed ujawnieniem swojej choroby, biernoscia, apatia, brakiem
mobilizacji si}, brakiem checi do dziatania czy dbalosci o siebie. Czesto dzieje sie tak, ze
niemoznos¢ otrzasniecia sie z depresji, samotnosc¢ i wszystkie leki nie pozwalajj osobom, ktore
moglyby jeszcze pracowac, stuzyC swoja wiedza i doswiadczeniem zardowno zawodowym jak i Zyciowym na
aktywne uczestnictwo w Zyciu.

Ponadto osoby zakazone, ktére szcze$liwie przebrnely przez okres depresji i apatii, w swoim Zyciu
codziennym musza koncentrowac sie na zdobywaniu pieniedzy na leki, Zzywnos¢, utrzymanie dachu nad
giowa, na zaspokojenie podstawowych potrzeb biologicznych. Kazdy czlowiek potrzebuje odpoczynku i
regeneracji sit dla zachowania zdrowia, tym bardziej potrzebuje tego osoba o stabszej kondycji. Z
naszych doswiadczeri wynika, ze pomimo zalecen lekarskich czestego odpoczynku, wyjazdu dla
regeneracji sil, bez finansowej pomocy z zewnatrz rzadko ktora osoba moze sobie na to pozwolic.
Jesteémy placowka dziatajaca ma rzecz ludzi zyjacych z HIV/AIDS i prowadzong przez osoby zyjace z
HIV/AIDS. Doskonale zdajemy sobie sprawe z potrzeb wynikajacych z faktu bycia osob3 zakazong i
chory, z ograniczen, trudnosci i barier jakie osoby do ktorych skierowany jest program napotykaja na
swojej drodze w staraniu o wlasne zycie, zdrowie, milos¢ i godnosc.

Nasz program proponuje aktywne uczestnictwo w zyciu, nauczenie sig¢ radzenia sobie w trudnych
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sytuacjach zyciowych, daje mozliwo$¢ bezpiecznego miejsca spotkan, zabawy i wspdlnego odpoczynku. W
ramach jego realizacji zamierzamy zorganizowac turnus rehabilitacyjno - wypoczynkowy dla 25 oséb
(kobiety i meiczyZni) na rdéinym etapie rozwoju choroby. Czesc¢ z nich to trzeiwiejjce osoby
uzaleznione, ktére zakazily sie HIV podczas zazywania narkotykow. Minimum 4 osoby ze znacznym
stopniem niepelnosprawnosci.

Codziennie beda mogli oni korzystac¢ z porady pielegniarki, terapeuty, psychologa lub edukatordw
HIV/AIDS przeszkolonych przez Krajowe Centrum ds. AIDS. Program skierowany jest do tych osdb,
ktérych bez pomocy Stowarzyszenia nie byloby stac na udzial w turnusie rehabilitacyjnym. Ponadto w
turnusie udzial biora osoby zakazone ze swoimi rodzinami. Przewidujemy, Ze podobnie jak w poprzednim
roku na turnusie bedzie ponad 10 dzieci.

Poprawa kondycji psychofizycznej uczestnikéw obozu bedzie procentowac réwniez na ich rodziny po
powrocie do doméw. Projekt jest realizowany od wielu lat i widzimy, Ze nie maleje zainteresowanie
nim wéréd oséb zakazonych HIV. Zauwazamy, Ze korzysta z niego coraz wiecej osob zakazonych z
dzieémi, poniewaz okazuje sie Ze sprzyja on wzmacnianiu wiezi rodzinnych.

Zakladane cele realizacji zadania publicznego oraz sposéb ich realizacji

1. Poprawa kondycji i sprawnosci psychofizycznej osob niepeinosprawnych Zyjacych z HIV i chorych na
AIDS

2. Zagwarantowanie osobom niepelnosprawnym, zakazonym HIV i chorym na AIDS aktywnego wypoczynku

3. Poprawa funkcjonowania spolecznego: nauczenia radzenia sobie w Zyciu wykorzystujac witasne zasoby
energetyczne, radzenia sobie w trudnych sytuacjach zwigzanych z HIV

ejsce realizacji zadania publicznego

Turnus rehabilitacyjno - wypoczynkowy bedzie odbywal sie w Bialce Tatrzariskiej. Zadanie bedzie
realizowane dla mieszkaricow wojewodztwa kujawsko - pomorskiego

Uwagi, ktére moga mie¢ znaczenie przy ocenie kosztorysu

Opis poszczegélnych dziatan w zakresie realizacji zadania publicznego

Lp. Nazwa dzialania Opis dziatania

Rekrutacja uczestnikéw turnusu sposréd oséb zakazonych HIV

Rekrutacja ucz ikow 3 S f 5
2638; UCERETI znajdujacych sie w bazie danych Stowarzyszenia i poprzez ogloszenie na

t
urnusy stronie internetowej i facebooku Stowarzyszenia
Poprowadzenie turnusu rehabilitacyjno - wypoczynkowego dla 25
Organizacja turnusu dorostych osdéb zakazonych HIV, chorych na AIDS, lub niepelnosprawnych.
2 rehabilitacyjno - Codziennie bedg mogli oni korzystac z porady pielegniarki, terapeuty,
wypoczynkowego psychologa lub edukatordw HIV/AIDS przeszkolonych przez Krajowe

Centrum ds. AIDS. Ob6z bedzie trwal 10 dni

Ewaluacja i rozliczenie

projektu Ewaluacja i rozliczenie projektu

Uczestnicy turnusu aktywnie uczestnicza w wyborze aktywnosci ruchowych. Biorg za to odpowiedzialnosc
i sami decyduja z jakiego rodzaju i jakiej intensywnosci formy zajec ruchowych bedg chcieli
skorzystac¢. Ponadto wspéltworza tematyke zaje¢ edukacyjnych. Maja do dyspozycji psychologow,
edukatoréw HIV/AIDS, specjalistow terapii uzaleznieri i pielegniarke, ale to uczestnicy wybieraja z
jakiej dziedziny najbardziej przydatne beda dla nich zajecia.

To ma za zadanie wyrywanie ich z biernosci i apatii i wspieranie brania odpowiedzialnosci za wlasne
zycie i zdrowie.

Odpowiedni dobér i przygotowanie miejsca realizacji turnusu rehabilitacyjnego jest bardzo waine.
Konieczne jest prawidiowe dobranie miejsca wypoczynku. Oprocz odpowiednich warunkow bytowych ,
sanitarnych i zywieniowych (uczestnikami obozu s3 osoby, ktdre w przebiegu AIDS cierpig na ostre
biegunki, przewlekle grzybice, neuropatie obwodowe polaczone z ograniczeniem ruchowym, ze wzgledu na
przyjmowanie dziennie po kilkanascie silnych chemioterapeutykéw majq zalecane ostre rezimy
dietetyczne), trzeba zwrécic¢ uwage na zapewnienie maksymalnego poczucia bezpieczeristwa dla oséb
2yjacych z HIV/AIDS. Nie moga oni wzbudzac niezdrowe] sensacji wsrod innych kuracjuszy, aktow
agresji, nietolerancji, odrzucenia.

0od wielu lat wspolpracujemy z placowka, ktora speinia te wszystkie wymagania.

Wlaiciciele oérodka w ktorym bedziemy przebywac wigczaja sig w nasze dziatania organizujac ognisko i
kulig dla uczestnikéw turnusu (na saniach lub bryczkach w zaleznosci od pogody)

Zaktadane rezultaty realizacji zadania publicznego
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1. Wzmocnienie psychiczne odbiorcow projektu a tym samym: zwickszenie umiejetnosci dbania o siebie:
racjonalne odzywianie, racjonalne zycie i odpoczynek, bezpieczniejszy seks itp, umiejetnosc
szacowania ryzyka zachowan, wydluzenie aktywnosSci zawodowej, podjecie staran o prace zarobkowa,
mozliwos¢ przekwalifikowania sie, podjecie pracy spolecznej, prowadzenie zycia ,w peini” ze

‘ Swiadomoscia ograniczen

2. Poprawa kondycji fizycznej

3. Wzrost wiedzy dotyczacej HIV/AIDS i roznorodnych form pomocy

4. Podjecie $wiadomych staran o wlasne zycie i zdrowie: umiejetnos¢ rozmowy z lekarzem,
przestrzeganie diety, rezimu brania lekdw, racjonalny (w miare mozliwosci) sposéb zycia, Ulatwienie
pierwszego kontaktu ze specjalistami a tym samym wczesne podjecia leczenia.

5. Podjecie réznych aktywnos$ci zyciowych - nauka, praca zawodowa, spoleczna, utworzenie sieci
nieformalnej (najbliZsze s$rodowisko- udzielanie wzajemnego wsparcia, odwiedziny, wspdlne spedzanie
czasu) i formalnej (instytucje powolane do walki z AIDS ) pomocy

6. Wyjscie z izolacji.

Nasz program proponuje aktywne uczestnictwo w Zyciu, nauczenie sie radzenia sobie w trudnych
sytuacjach zyciowych, daje mozliwoSc¢ bezpiecznego miejsca spotkan, zabawy i wspélnego odpoczynku.
Poprawa kondycji psychofizycznej uczestnikéw obozu bedzie procentowac rdowniez na ich rodziny po
powrocie do domow.
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IV. Szacunkowa kalkulacja kosztow realizacji zadania publicznego

(w przypadku wiekszej liczby kosztow istnieje mozli;wosc dodania kolejnych wierszy)

z tego z
finansowych
Srodios
do wlasnych,
podniesienia Srodkiu 2
" Koszt z # innych
Lp. Rodzaj kosztéw catkowity{w pnioskowanef]  #rodez,
1) dotacii (w| wkiadu
1) 3 0sobowego
1ub
rzeczowego
(w 11‘)‘)
1 [1.Oferent-1 .Nocleg i wyZywienie 17588 9pee 8500
2.0ferent-1 .Poprowadzenie
2 warsztatow i konsultacji 2580 @ 2500
indywidualnych
3 3.0ferent-1 .Koszty przejazdu na 2250 o 2250
iturnus
L l.?ferent-? .Koordynacja i obstuga 600 300 300
ksiegowo finansowa
koszty ogéiem 22850.00 | 9300.00 | 13550

uswiadczam / my, ze:

1. proponowane zadanie publiczne w catosci miesci sie w zakresie dziatalnosci pozytku publicznego

oferenta/oferentow,
2. w ramach skiadanej oferty przewidujemy niepobieranie opiat od adresatow zadania,
3. wszystkie podane w ofercie oraz zatgcznikach informacje s3 zgodne z aktualnym stanem prawnym i

faktycznym;

4. oferent/oferenci sktadajacy niniejszg oferte nie zalega(-j3) z optacaniem naleznos$ci z tytuiu
zobowigzan podatkowych;
5. oferent/oferenci sktadajacy niniejszg oferte nie zalega(-j3) z optacaniem naleinosci z tytutu
sktadek na ubezpieczenia spoieczne;

Podpis osoby upowainionej lub podpisy osdéb upawaznionych do skitadania oswiadczen woli w imieniu
oferenta/oferentow. Odreczne podpisy potrzebne bed3 w wersji papierowej oferty w przypadku

przeznaczenia jej do

dofinansowania

Imie i nazwisko

Czytelny podpis

Osoba uprawniona do

reprezentowania oferenta

Ewa Siwinska

&
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¢ 2
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Zataczniki:

W przypadku gdy oferent nie jest zarejestrowany w Rajowym Rejestrze Sadowym - potwierdzenie za
zgodno$¢ z oryginatem kopia aktualnego wyciggu z innego rejestru lub ewidencji.

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

2. Termin realizacji zadania nie moze byc

Wartosc kosztow

b

diuzszy niz 90 dni.

ogotem do podniesienia z dotacji nie moze przekroczyC 10 000z1.

W przypadku wsparcia realizacji zadania publicznego.
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