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Data zlozenia:2017-10-12 10:46:16, suma kontrolna: 1282
Numer wniosku: 1052

Uproszczona oferta realizacji zadania publicznego

Pouczenie co do sposobu wypelniania oferty
Ofertg nalezy wypetni¢ wyltacznie w biatych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi przy poszczegdlnych polach oraz w
przypisach.
Zaznaczenie gwiazdka np. "pobieranie*/niepopbieranie*" oznacza, ze nalezy skresli¢ niewtasciwa odpowiedzZ, pozostawiajac prawidtowa.
Przyklad: "pobieranie®/niepopbieranie*"

I. Podstawowe informacje o zlozonej ofercie

Organ administracji publicznej, do ktorego adresowana

R Samorzad Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego

Art. 19a ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalno$ci pozytku publicznego i o

Tryb, w ktérym ztozono oferte wolontariacie

Rodzaj zadania publicznego 1y 7) dziatalnosci na rzecz os6b niepelnosprawnych;
Tytut zadania publicznego Rozdzielita nas pogoda - polaczy nas przygoda
Termin realizacji zadania publicznego ) 2017-10-30 do 2017-12-30

II. Dane oferenta (-toéw)

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

Dane Oferenta 1

Nazwa :

STOWARZYSZENIE "POMOZ SOBIE POMAGAJAC INNYM"
Forma prawna: Stowarzyszenie

Numer w KRS: 0000352762
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Data wpisu, rejestracji

lub utworzenia: 2I0~03-30

Numer NIP: 5040060264 REGON: 340744272
Miejscowosé: Kamienn Krajenski

gii:i;:nr domu, B Podgbérna 2

Wojewddztwo: KUJAWSKO-POMORSKIE

Powiat: Powiat sepolenski

Gmina: Kamien Krajenski

Kod pocztowy: 839-430 poczta: Kamien Krajenski

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

Telefon: 882486736

Fax: 523886015

Adres e-mail: dankakiedrc@poczta.onet.pl
WWW :

Nazwa banku:

C

[ BGZ BNP PARIBAS ’

numer rachunku bankowego:

| 77203000451110000002518100 |

Imiona i nazwiska oséb upowaznionych do reprezentowania oferenta:
Marek Wedmann

Anna Szumska

Nazwa, adres i telefon kontaktowy jednostki organizacyjnej bezpos$rednio wykonujace]j zadanie,
o ktérym mowa w ofercie

Oscba upowazniona do skladania wyjasnien i uzupeilnien dotyczacych oferty
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Imie i nazwisko: nr telefonu kontaktowego

Danuta Kiedrowicz 882486736

III. Zakres rzeczowy zadania publicznego

Opis zadania publicznego proponowanego do realizacji wraz ze wskazaniem, w szczegdlnosci
celu, miejscajego realizacji, grup odbiorcédw zadania oraz przewidywanego do wykorzystania
wk?adu osobowego lub rzeczowego

Krotka charakterystyka zadania publicznego

Zadanie "Rozdzielila nas pogoda - potaczy nas przygoda", przyczyni sie do zapewnienia osobom
z niepelnosprawnoscia zamieszkalych na terenie powiatu sepoletiskiego objetego w 2017 r.
sierpniowa katastrofa naturalna, rehabilitacji spolecznej i psychologicznej. Zadanie
zostanie zrealizowane poprzez zorganizowanie tygodniowego pobytu rehabilitacyjno-
psychologicznego w Ciechocinku. Wyjazd przyczyni sie do zlagodzenia traumy zwiazane]j z
przezyta nawailnica.

Opis potrzeb wskazujacych na konieczno$é wykonania zadania publicznego, opis ich przyczyn
oraz skutkdédw oraz opis grup adresatéw zadania publicznego

Powiat Sepocleriski zostal bardzo poszkodowany w wyniku nawainicy, ktéra przeszia przez nasz
region 11 sierpnia 2017 roku. Wiele rodzin utracilo dobytek i z trudem zebrane plony.
Ostatnie miesiace uplywaly w ciagiym stresie, zmaganiami z codziennymi trudnos$ciami -
zabezpieczeniem uszkodzonych dachdw, odbudowa budynkéw, uporaniem si¢ z powstalymi
problemami. Osoby niepelnosprawne w takich sytuacjach przezywaja wszystko bardziej
intensywnie. Ograniczenia fizyczne zwiazane z chorobami sprawiaja, Ze nie moga one w peini
uczestniczyé w pracach ratowniczych. Bezradnos$é wobec zywiotu, leki, troska o najblizszych:
rodzine, przyjaciél, sasiaddéw, ktodrzy musza sobie poradzié ze skutkami zywiolu wywoluje
wsrdod odbiorcdw zadania niepokdj i traume.

Grupa docelowa jest 7 0s6b niepelnosprawnych z terenu gminy Kamien Krajenski, ktérzy zostana
objeci wsparciem psychologicznym i pod opieka pracownika socjalnego skorzystaja z
tygodniocwego pobytu rehabilitacyjno - psychologicznego w Ciechocinku. Grupa docelowa
zostanie zrekrutowana we wspodlpracy z pracownikami Miejskiego - Gminnego OSrodka Pomocy
Spotecznej w Kamieniu Krajenskim, ktérzy posiadaja najpeiniejsza wiedze o potrzebach
mieszkaicédw gminy. Z kazdym kandydatem zostanie przeprowadzona rozmowa 1 przeprowadzona
ankieta. Projekt pozwoli beneficjentom skorzysta¢ z takiej formy rehabilitacji spolecznej,

ktéra pozwoli oderwaé sie od trosk i zmartwien dnia codziennego.
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Zakladane cele realizacji zadania publicznego oraz sposdb ich realizacji

Celem gldédwnym zadania jest udzielenie 7 osobom niepelnosprawnim z terenu gminy Kamien
Krajenski, objetej nawalnica sierpniowg, pomocy poprzez tygodniowy pobyt rehabilitacyjno-
psychologiczny w Ciechocinku. W trakcie pobytu zostanie zapewniona beneficjentom nie tylko
opieka psychologa, opiekuna - pracownika socjalnego, calodobowa opieka lekarsko-
pielegniarska, éwiczenia na basenie solankowym,éwiczenia zespolowe, mechanoterapia ale tak:ze
atrakcje w postaci ogniska integracyjnego, przejazdzka tramwajem konnym, wstep do strefy
basenowej z saunami, spacer z przewodnikiem po Ciechocinku i wstep do strefy
okcloteZniowe]j.Grupa docelowa ma sktadaé sie z oséb, dla ktérych taka forma pomocy przyczyni
sie najefektywniej do zlagodzenia traumy i powrotu do normalnego funkcjonowania w rodzinie.

Miejsce realizacji zadania publicznego

Ciechocinek, Dom Zdrojowy, ul. Lesna 3

Uwagi, ktdére mogs mieé znaczenie przy ocenie kosztorysu

Opis poszczegdlnych dziatan w zakresie realizacji zadania publicznego

Lp. Nazwa dzialania Opis dzialania
Pobyt w terminie : 19 listopad - 26 listopad 2017 r. dla 7 oséb
Tygodniowy pecbyt niepelnosprawnych . W tracie pobytu uczestnik bedzie mial
1 rehabilitacyjno- zapewnione: calodzienne wyzywienie, w formie bufetu szwedzkiego
psychologiczny w w pokoju 2-oscbowym (strefa hotelowa), calodobowa opieke
Ciechocinku lekarsko-pielegniarsks, spacer z przewodnikiem po Ciechocinku,

wstep do strefy okolotezniowej (spacery pod tezniami)

Pobyt w terminie ; 19 listopad - 26 listopad 2017 r. dla 1

T dniowy byt ; g ;
ygo TRESh ?O Y opiekuna oséb niepeinosprawnych . W tracie pobytu opiekun bedzie
2 opiekuna osdéb 2 g : oo ; ;
B YT X mial zapewnione: calodzienne wyzZywienie, w formie bufetu
P P ¥ szwedzkiego w pokoju l-osobowym (strefa hotelowa).
3 Wsparcie 2 spotkania z psychologiem { 2 x 60 minut) dla 7 osdb
psychologiczne niepeinosprawnych

ognisko integracyjne z pieczeniem kieibasek, poczestunkiem,
4 Spotkanie integracyine |muzyka i tancami, przejazd:ika konna oraz konkursem strzeleckim
dla 7 oséb niepelnosprawnych i 1 opiekuna

Przejazdzka tramwajem Przejazdzka tramwajem konnym po Ciechocinku dla 7 oséb
konnym niepeinosprawnych i 1 opiekuna
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6 Zajecla w strefie Wstep do strefy basenowej z saunami dla 7 osdéb niepelnosprawnych
basenowe] wraz z 1 opiekunem. 5 wstepdéw x 60 minut.
Objecie 70 godzinnym wsparciem, opieka i pomoca 7 uczestnikoéw
zadania w trakcie tygodniowego pobytu rehabilitacyjno -

7 Wsparcie opiekuna psycholgicznego w Ciechocinku.przez 1 opiekuna (osoba z
kwalifikacjami i doswiadczeniem w pracy z osobami starszymi 1
niepelnosprawnymi)

8 Cwiczenia na basenie Cwiczenia na basenie solankowym dla 7 oséb niepelncsprawnych - 7

solankowym dni x 30 minut
o . Cwiczenia zespotowe dla 7 o0séb niepelnosprawnych - 7 dni x 30

9 Cwiczenia zespolowe .

minut
i Swi i h dla 7 Ob

10 | Meelmpbemapis Mgchanoterapla (cw;czenlé na przyrzadac a 0so6

niepeinosprawnych)- 7 dni x 30 minut

Uwagi mogace miedéznaczenie w

ocenie kosztorysu

Zaktadane rezultaty realizacji zadania publicznego

Zapewnienie 7 osobom niepeinosprawnym i 1 opiekunowi noclegdw i wyzywienia w trakcie 7
dniowego pobytu rehabilitacyjno-psycholegicznego w terminie 19.11.2017 do 26.11.2017 r. w
Domu Zdrojowym w Ciechocinku.

Udzielenie wsparcia psychologicznego dla 7 oséb { 2 spotkania z psychologiem x 1 godzina).
Zintegrowanie ze soba uczestnikdw zadania -7 osdb niepeilnosprawnych i 1 opiekun.
Zapewnienie réznych form aktywnosci - 7 oséb niepelnosprawnych i 1 opiekun.
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IV. Szacunkowa kalkulacja kosztéw realizacji zadania publicznego

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

https://generatorofert2 kujawsko-pomorskie.pl/wydruk.php

z tego z
finansowych
Srodkow
do wtasnych,
Fonah podniesienia S;odkéw z
Lp. Rodzaj kosztdow calkowity(wwnios;;wanej ;igng
= dotacii (w wkiadu
zl) 3, osobowego
lub
rzeczowego
(w z1) 4)
1.0ferent-1 .Pobyt
rehabilitacyjno-psychologiczny w
4 Ciechocinku. 135,00 z} x 7 dni x BB SEls Y
7 uczestnikéw
2.0ferent-1 .Pobyt opiekuna oséb
2 mniepeinosprawnych w Ciechocinku 945 0 945
135,00 zt x 7 dni
3.0ferent-1 .Wsparcie
i psychologiczne 23,00 zt x 7 oséb 161 16l 0
4 .Oferent-1 .Spotkanie
4 integracvijne przy ognisku 31,00 248 248 0
2zt x 8 osdb
5.0ferent-1 .Przejazdika
5 |tramwajem konnym 10,00 z% x 8 80 0 80
osdb
6.0ferent-1 .Zajecia w strefie
6 |pasenowej 60,00 zt ( 5 wejsé po 480 330 150
60 minut) x 8 oséb
7.0ferent-1 .Wsparcie opiekuna
7 [osdb niepelnosprawnych 15,00 zi 1050 0 1050
x 70 godzin
8.0ferent-1 .Cwiczenia na
8 basenie solankowym 11,00 zt x 7 539 539 0
osdb x 7 dni
9.0ferent-1 .Cwiczenia zespolowe
! 9,00 z¥ x 7 osbéb x 7 dni R 441 0
10.0ferent-1 .Mechanoterapia
e 10,00 zt x 7 osdéb x 7 dni 30 120 g
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koszty ogdlem

11049.00
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8824.00 2225 |

O$wiadczam / my, :ze:

1. proponcwane zadanie publiczne w catodci miesdci sie w zakresie dzialalnosci pozytku
publicznego oferenta/oferentdw,

2. w ramach skiadanej oferty przewidujemy niepobieranie oplat od adresatéw zadania,

3. wszystkie podane w ofercie oraz zatacznikach informacje sa zgodne z aktualnym stanem

prawnym i faktycznym;

4. oferent/oferenci sktadajacy niniejsza oferte nie zalega(-ja) z oplacaniem nalezinosci z
tytutu zobowiazan podatkowych;
5. oferent/oferenci sktadajacy niniejsza oferte nie zalega(-ja) z optacaniem naleznos$ci z

tytutu sktadek na ubezpieczenia spoleczne;

Podpis osoby upowazniconej lub podpisy oséb upowaznionych do skiadania oswiadczen weli w
imieniu oferenta/oferentéw. Odreczne podpisy potrzebne beda w wersji papierowej oferty w
przypadku przeznaczenia jej do dofinansowania

Imie i nazwisko

Cz%telny podpis

Osoba uprawniona do
reprezentowania
oferenta STOWARZYSZENIE
"pPOMOZ SOBIE POMAGAJAC
INNYM"

Marek Wedmann

Pheze

Mare ann

Osoba uprawniona do
reprezentowania
oferenta STOWARZYSZENIE
"POMOZ SOBIE POMAGAJAC
INNYM"

Anna Szumska

X

5 .‘arb‘%l}k .
An ‘é"S{éunﬁka

Zataczniki:

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

1. Rodzaj zadania zawiera sie w zakresie zadan okres$lonych w art. 4 ustawy z dnia 24
kwietnia 2003 r. o dziatalnos$ci pozytku publicznego.
2. Termin realizacji zadania nie moze by¢ diuzszy niz 90 dni.

w

4. W przypadku wsparcia realizacji zadania publicznego.

Wartosé kosztdédw ogdiem do podniesienia z dotacji nie moze przekroczy¢ 10 000z,
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