UPROSZCZONA OFERTA REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO

POUCZENIE co do sposobu wypetniania oferty:

Oferte nalezy wypetnic¢ wytgcznie w biatych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi przy poszczegdlnych
polach lub w przypisach.

Zaznaczenie gwiazdka, np. "pobieranie*/niepobieranie*" oznacza, ze nalezy skresli¢ niewtasciwg odpowiedz i pozostawic
prawidtowa. Przyktad: "pobteranie®*/niepobieranie*".

I. Podstawowe informacje o ztozonej ofercie

1. Organ administracji publicznej, do ktorego | Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Zachodniopomorskiego
adresowana jest oferta

2. Rodzaj zadania publicznego® 7) dziatalno$¢ na rzecz oséb niepetnosprawnych

Il. Dane oferenta(-téw)

1. Nazwa oferenta(-téw), forma prawna, numer w Krajowym Rejestrze Sgdowym lub innej ewidencji, adres siedziby,
strona www, adres do korespondencji, adres e-mail, numer telefonu

Nazwa: Szczeciriskie Stowarzyszenie Pomocy Osobom z Chorobg Parkinsona, Forma prawna:Stowarzyszenie Rejestrowe,
Numer Krs: 0000234949, Kod pocztowy: 71-445, Poczta: Szczecin, Miejscowos¢: Szczecin, Ulica: Teofila Aleksandra
Lenartowicza, Numer posesji: 20, Wojewddztwo: zachodniopomorskie, Powiat: Szczecin, Gmina: m. Szczecin, Strona
www: www, Adres e-mail: parkinsonstowarzyszenie@02.pl, Numer telefonu: 607 886 861

Adres do korespondenciji jest taki sam jak adres oferenta

2. Dane osoby upowaznionej do sktadania Renata Mituta
wyjasnien dotyczacych oferty (np. imie i
nazwisko, numer telefonu, adres poczty

B Adres e-mail: parkinson.goleniow@wp.pl Telefon: 601704833

Ill. Zakres rzeczowy zadania publicznego

1. Tytut zadania publicznego Najpierw pomoc, potem moc
2. Termin realizacji zadania? Data 22.04.2019 Data 15.07.2019
rozpoczecia zakonczenia

3. Syntetyczny opis zadania (wraz ze wskazaniem miejsca jego realizacji)

Opis zadania

Szczecinskie Stowarzyszenie Pomocy Osobom z Chorobg Parkinsona zrzesza ok.60 oséb. Koto terenowe w Goleniowie 25
0s6b, Koto Terenowe w Stargardzie 20 oséb. Dziataniami stowarzyszenia objetych jest zatem ponad 100 oséb z terenu
wojewddztwa ( osoby chore i ich opiekunowie). Gtéwnym celem i wartoscig dziatan stowarzyszenia jest pomoc w dostepie
do rehabilitacji ruchowej, manualnej i logopedycznej osobom tej pomocy bardzo potrzebujagcym. Cztonkami
stowarzyszenia sg osoby dotkniete chorobami neurologicznymi, dysfunkcjami ruchowymi i wadami wymowy. Pozyskanie
srodki finansowe przeznaczymy na zorganizowanie zajec rehabilitacyjnych dla cztonkdéw stowarzyszenia: rehabilitacja
ruchowa 60 godzin, zajecia z logopedg 20 godz. Waznym elementem zachowania dobrej kondycji psychicznej, potrzebnej
ludziom dotknietym tego typu schorzeniami sg spotkania integracyjne. Dajg one mozliwos$¢ poznania sie nawzajem,
wymiany doswiadczen oraz swobodnych rozméw w grupie przyjaciét. Spotkania towarzyskie i wtgczanie spoteczne
stanowig wazny czynnik w zapobieganiu depresji bardzo czesto towarzyszacej tej chorobie. Planujemy zorganizowanie
dwadch spotkan w siedzibach kot terenowych w Stargardzie i Goleniowie, podczas ktdrych zintegrujemy sie przy wspolnej
zabawie.

Miejsce realizacji

Miejscem realizacji zadania bedzie siedziba Stowarzyszenia w szczecinie oraz Két w Stargardzie i Goleniowie
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4. Opis zaktadanych rezultatow realizacji zadania publicznego

Nazwa rezultatu Planowany poziom osiggniecia Sposob monitorowania
rezultatéw (wartos$¢ docelowa) rezultatéw / Zzrédto informacji o
osiggnieciu wskaznika

Poprawa samopoczucia oraz podniesienie ( ok. 80 osdb) Ankieta ewaluacyjna
poziomu samooceny u oséb objetych

projektem

Integracja Srodowiska oséb dotknietych ( ok. 80 osdb) Ankieta ewaluacyjna

chorobg parkinsona

Przetamanie zahamowan oraz niecheci do ( ok. 80 osdb) Ankieta ewaluacyjna
nawigzywania kontaktow towarzyskich
spowodowanych niska samooceng
prowadzacych czesto do depres;ji.

Zmniejszenie dysfunkcji ruchowej ( zamrazanie, | ( ok. 50 os6b) Ankieta ewaluacyjna
mikrografia i wielu innych zaburzen
psychoneurologicznych).

5. Krétka charakterystyka Oferenta, jego doswiadczenia w realizacji dziatarn planowanych w ofercie oraz zasobow, ktére
beda wykorzystywane w realizacji zadania.

Charakterystyka oferenta

Reprezentujemy interesy cztonkéw Stowarzyszenia oraz wyzwalamy inicjatywe u 0séb cierpigcych na chorobe Parkinsona
w kierunku ich wszechstronnej rehabilitacji i leczenia, dla zapewnienia im optymalnego poziomu sprawnosci i zdolnosci
kierowania wtasnym zyciem. Najwazniejsze sposoby realizacji celu dziatalnosci Stowarzyszenia to: rozpowszechnianie
informacji o chorobie Parkinsona i metodach jej leczenia, drogg wymiany doswiadczen i udostepniania publikacji na ten
temat; wspotdziatanie z urzedami administracji pafstwowej, placdwkami stuzby zdrowia oraz organizacjami spotecznymi
dziatajacymi na rzecz oséb niepetnosprawnych; organizowanie samopomocy cztonkowskiej majacej na celu
przeciwdziatanie postawom rezygnacji, osamotnienia i bezradnosci, szczegdlnie wsréd oséb najciezej poszkodowanych.
Doswiadczenia w realizacji dziatan planowanych w ofercie

Stowarzyszenie dziata od 1994 r. Od wielu lat prowadzimy dziatania na rzec oséb dotknietych chorobami neurologicznymi.
Doskonale znamy srodowisko, jego specyfike i potrzeby. Cyklicznie prowadzimy rehabilitacje oraz podejmujemy inne
dziatania by wspiera¢ cztonkéw stowarzyszenia i udziela¢ pomocy ich rodzinom.

Zasoby, ktore beda wykorzystywane w realizacji zadania

Posiadamy sale do ¢wiczen i czes¢ potrzebnego sprzetu: bieznie, pitki, tasmy. W zasobach kot terenowych znajdujg sie
sale, w ktérych mogg odby¢ sie spotkania integracyjne i zajecia.

IV. Szacunkowa kalkulacja kosztéw realizacji zadania publicznego

Lp. | Rodzaj kosztu Wartos¢ PLN Z dotacji Zinnych Zrédet

1. Zajecia rehabilitacyjne ruchowo- taneczne - 3600,0
wynagrodzenie rehabilitanta (60 godz x 60 zt)

2. Zajecia logopedyczne- wynagrodzenie logopedy 2000,0
(20 godz x 100 zt)

3. Zakup materiatéw do rehabilitacji ruchowej 3000,0
(tasmy, kijki, pitki itp.)

4. Spotkania integracyjne dla 50 osdb - grill (art. 1400,0
spozywcze, naczynia itp.) ( 2 spotkania x 700 zt)

Suma wszystkich kosztow realizacji zadania 10000,0 10000,0 0,0

Oswiadczam(y), ze:

1) proponowane zadanie publiczne bedzie realizowane wytacznie w zakresie dziatalnosci pozytku publicznego oferenta(-
téw);

2) pobieranie $wiadczen pienieznych bedzie sie odbywac wytgcznie w ramach prowadzonej odptatnej dziatalnosci pozytku
publicznego;
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3)
4)
5)

6)
7)

oferent* /oferenci®* sktadajacy niniejszg oferte nie zalega(-j3)*/zategat=jg}* z optacaniem naleznosci z tytutu
zobowigzan podatkowych;

oferent*/oferenci®* sktadajgcy niniejszg oferte nie zalega(-j3)* /zategat=ig}* z optacaniem naleznosci z tytutu sktadek na
ubezpieczenia spoteczne;

dane zawarte w czesci Il niniejszej oferty sg zgodne z Krajowym Rejestrem Sgdowym* /inng-wiasciwgewidencig® ;
wszystkie informacje podane w ofercie oraz zatacznikach sg zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym;

w zakresie zwigzanym ze sktadaniem ofert, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem i przekazywaniem danych
osobowych, a takze wprowadzaniem ich do systeméw informatycznych, osoby, ktérych dotycza te dane, ztozyty
stosowne oswiadczenia zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych.

(podpis osoby upowaznionej
lub podpisy oséb
upowaznionych

do sktadania oswiadczen woli

w imieniu oferenta)

Zatgczniki:

1.

Zatacznik nr 1 - potwierdzenie ztozenia oferty (zfoZzony elektronicznie)

Y Rodzaj zadania zawiera sie w zakresie zadan okreslonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2018 r. poz. 450, z pdzn. zm.).
2 Termin realizacji zadania nie moze by¢ dtuzszy niz 90 dni.
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