UPROSZCZONA OFERTA REALIZACII ZADANIA‘—PHBH%I'EE@F)J{FO
REGIONALKY OSRODEK CLITYKI SPOLECZNE!

POUCZENIE co do sposobu wypelniania oferty: w Zivlone; Girze
Oferte nalezy wypelni¢ wylgcznie w biatych pustych polach, zgodnie z instrukcjami limieszczonymi przy poszczegélnych pdlach
araz w przypisach. 7 3 -11-
Zaznaczenie gwiazdka, np.: ,pobieranie*/niepobieranie*” oznacza, ze nalezy skrepli¢ nlewtasciw odpowredz, pozostaw|ajac
prawidiowg. Przyktad: pebieranie/niepobieranie®”. Nr rej. g&?j
rrej. .
I. Podstawowe informacje o ztozonej ofercie F‘odpls g D M g
1, Organ administracjl publicznej, . = | Zarzad Wojewddztwa Lubuskiego

do. ktérego adresowana Jest oferta
e | Art. i9a. ustawy .z dnia .24 kw&etnkla 2003 r. 0 dzmiainoécu pozytku '

- publicznegoio wolontariacie’
Dziatalno$é na rzecz oséb nlepeinosprawnych

_-z_._."?l"lb,.;w‘ktér.ym zlozono oferte.

dania;g ubhcznego”

2 ,Stop izolagji spotecznej!” - wsparcie psychologiczne w pokonywaniu barier
e zwigzanych z niepetnosprawnoscia

' :_;Data-_-' ] 5.12.2018¢ Data”~ .~ - | 31.12.2018r.
‘rozpoczecia“- -zakoriczenia: .

4, 'Tytu! 4adanla publlczne G

5 Termin realizaql zadania pub _ znego

Il. Dane oferenta {-6w)

1. Nazwa oferenta (-6w), forma prawna, numer Krajowego Re;estru Sadowego Iub mne; ewndencji adres medzuby oraz
adres do kerespondencii {jezeli jesti inny od adresu siedziby)- ' : : : S
Fundacja , Wygra¢ z Czasem”, oddziat w Zielonej Gdrze, ul. Nowa 2A, 65-339 Zlelona Gora

KRS: 0000543044

w2 Inne'dodatkowe dane kontaktowe,w v

sklad nla'w §nlen dotyczqcych'oferty {np
numer telefonu, adres poczty elektromcznej, i
“nurmer: faksu, ‘adres strony internetowej)

1. Zakres rzeczowy zadania publicznego

1 Opis 'ania publlcznego proponowanego do- reallzacp ze" wskazamem, w szczegélnoéa celu, m:ejsca ngO
reahza::ji,,grup ‘odbiorcéw zadania oraz przewldywanego ‘dowy zystania wkiadu osobowego lub rzeczowego . '
W ramach zadania publicznego Fundacja ,Wygraé z czasem ” chee zorganizowad i przeprowadzi¢ zajecia na rzecz aktywuzaql

spotecznej i zawodowej dla 10 oséb, w tym dzieci i os6b dorostych z niepetnosprawnosciami psychicznymi i somatycznymi 2

wojewodztwa lubuskiego. Dia kazdego uczestnika przewidziano po 4 spotkari terapeutycznych zorientowanych na

przezwycigzenie trudnodci zwiazanych z niepetnosprawnoscia.

W okresie realizacji zadania zaplanowano 40 godzin zajec specjalistycznych z psychologiem klinicznym i/ lub 2

psychoterapeuta, w zaleznosci od preferencji uczestnika.
7ajecia poprowadzone bgda przez osoby posiadajace odpowiednie kwalifikacje oraz dodwiadczenie.
Udzielone wsparcie psychologiczne bedzie korzystnie wptywaé na normalizowanie | wzmachianie samooceny. Spotkania

prowadzone beda 7 dni w tygodniu po 60 minut kazde. Spotkania odbywac sie beda w przedsighiorstwie podmiotu

leczniczego Osrodek Profilaktyki i Pomocy Psychiatrycznej ,Relacja”, w Zielonej Gérze przy ul. Nowej 2a na mocy zawartej

umowy o wspétpracy.

1} Rodzaj zadania zawiera sig w zakresie zadan okredlonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnodci pozytku

publicznego i o wolontariacie.
) Tarmin realizacji zadania nie moze by¢ duiszy niz 90 dni.



Cel gléwny zadania:
poprawa jakosci Zycia 0séb z niepetnosprawnosciami, poprawa integracji spotecznej oséb niepetnosprawnych, profilaktyka i

rehabilitacja 0séb niepetnosprawnych

_

2. Zakladane rezuitaty realizacjt zadania publicznego

Rezultaty — udzielone wsparcie wplynie pozytywnie na integracje uczestnikéw ze Srodowiskiem, zwiekszenie ich

samodzielnosci i pewnosci sieble oraz wyzbycie sie poczucia osamotnienia. Osiggniete efekty wptyna realnie na wzrost

codziennej aktywnosci i integracje spoteczng uczestnikéw.

V. Szacunkowa kalkulacja kosztéw realizacji zadania publicznego (w przypadku wieksze) liczby kosztéw
istnieje moiliwod¢ dodania kolejnych wierszy)

do pomesxema
88 srodkow

- ‘Rodzajkosztu - S do punlesrema

e kt uosobowego”'
) ub-rzeczowego“’

)

| Spotkania z psychologiem (40h x 125,00) 5000 5 00.0 T 0

-1 Wynajem pomieszczert do przeprowadzenia | 1500 1] 1500
' pro;ektu {wktad rzeczowy)

=1 6500 5000 1500

Koszty ogolem.

Odwiadczam(-y), ze:

1} proponowane zadanie publiczne bedzie realizowane wyfgcznie w zakresfe dziatalnosci pozytku publicznego oferenta;

2} w ramach sktadanej oferty przewidujemy pebieranie*/niepobieranie* éwiadczen pienigznych od adresatéw zadania;

3) wszystkie podane w ofercie oraz zaftgeznikach informacje s3 zgodne z aktualnym stanem prawnym
i faktycznym;

4) oferent*/foferenci* sktadajacy niniejsza oferte nie zalega {-ja)*/zalega-{-ja}* z optacaniem naleznosci z tytutu zobowiazai
podatkowych;

5} oferent*/oferenci* sktadajgcy ninigjsza oferte nie zalega (-ja)*/zalega{-ja}* z optacaniem naleinosci z tytulu skladek na
ubezpieczenia spoleczne

{podpis osoby upowainionej
lub podpisy oséb upowaznionych

do sktadania o$wiadczen woli w imieniu oferenta) -;2 % ﬂ ,1 62}9 {(rj? s
v - i

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

z oryginalem kopta aktualnego wyciagu z innego rejestru lub ewidencji.

3) Wartoé¢ kosztaw ogdtem do poniesienia z dotacji nie moze przekroczy¢ 10 000 zt.
W przypadku wsparcia realizacji zadania publicznego.



