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UPROSZCZONA OFERTA REALIZACIH ZADANIA PUBLICZNEGO

POUCZENIE co do sposobu wypetniania oferty: l {-5'-\ T '
Oferte nalezy wypetni¢ wytacznie w biatych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umies czonyn‘in mz\)qso'stuzeggm{c 1T
|

oraz w przypisach. !
Zaznaczenie gwiazdka, np.: ,pobieranie*/niepobieranie*” oznacza, ie nalezy skreéli¢ nlew?aécxwg @dpqmedz pozostawm]ac

prawidtowa. Przyktad: ,peobieraniet/niepobieranie™”.

I. Podstawowe informacje o zfozonej ofercie

1. Organ administracji publicznej, GMINA MIASTO SZCZECIN
do ktdrego adresowana jest oferta

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

; 2 fer ; S
2. Tryb, w ktorym zlozoRo oferte publicznego i o wolontariacie
3. Rodenj zadania pubiicznego” Zgot.jme z al"t_ 4 ustawy.z d.ma 24 kwietnia 2903 r.o d?la{ainos_m poizytku
publicznego i o wolontariacie pkt. 6 Ochrona i promocja zdrowia.

Organizacja i prowadzenie Grupy Wsparcia dla opiekundw oséb
dotknietych chorobg Alzheimera i innymi chorobami otepiennymi oraz

4. Tytut zadania publicznego zapewnienie opieki nad podopiecznymi os6b biorgcych udziat w grupie
wsparcia tj. prowadzenie terapii zajeciowej z elementami aktywizacji funkcji
| poznawczych.
| Dat 05.01.2019 D 29.03.2019
5. Termin realizacji zadania publicznego” | el : ata‘ : P0E20
| rozpoczecia zakonczenia

Il. Dane oferenta (-ow)

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

Stowarzyszenie na Rzecz Propagowania i Rozwoju Wiedzy o Zaburzeniach Pamieci i Chorobach Otepiennych COGITO.
KRS: 0000297255

Adres siedziby: al. Powstancow Wielkapolskich 33a, 70-111 Szczecin

Adres do korespondencji: al. Powstafcdw Wielkopolskich 33a, 70-111 Szczecin

2. Inne dodatkowe dane kontaktowe, w i

tym dane oséb upowainionych do

sktadania wyjasnien dotyczgcych oferty (np. [

numer telefonu, adres poczty elektronicznej,
numer faksu, adres strony internetowej)

lll. Zakres rzeczowy zadania publicznego

Y Rodzaj zadania zawiera sig w zakresie zadar okresionych w art, 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku

publicznego i o wolontariacie.
2 Termin realizacji zadania nie moze by¢ dtuiszy niz 90 dni.



1. Opis zadania publicznego proponowanego do realizacji wraz ze wskazaniem, w szczegblnosci celu, miejsca jego
realizacji, grup odbiorcéw zadania oraz przewidywanego do wykorzystania wkladu osobowego lub rzeczowego
Spotkania grupy wsparcia dla opiekundw oséb cierpigeych na choroby otepienne maja na celu giéwnie zbudowanie sieci
wsparcia emocjonalnego i poszerzerie wsparcia spotecznego wsrdd osob zmagajqcych sig z opieka na osobami cierpigcymi na
choroby otepienne. Spotkania mzjg stuzy¢ wymianie dodwiadczen zwigzanych z opieka oraz dzieleniu sie sposobami radzenia
sobie w sytuacji obcigzenia codzienng opiekg. Ponadto spotkania grupy wsparcia realizujg réwniez cele poszerzenia wiedzy |
swiadomosci opiekundéw na temat choréb otepiennych, uzyskiwanie informacji o sposobach radzenia sobie z opiekg i
pielegnacja osob przewlekle chorych. Spotkania grupy wsparcia odbywaja sig z udziatem psychologa, do$wiadczonego wi
pracy zardwno z osobami cierpigcymi na chorobe Alzheimera, jak i z opiekunami tych pacjentéw. Dzieki temu uczestnicy
grupy wsparcia moga liczyé na profesjonalng pomoc i wsparcie psychologiczne.
lednoczednie podopieczni uczestnikdw grupy wsparcia majg mozliwo$é w tym samym czasie wziecia udziatu w warsztatach
terapii zajeciowej. Profesjonalni terapeuci, z doswiadczeniem w pracy z pacjentami z chorobg Alzheimera zapewniaja
pacjentom opieke, a takze aktywizacje na wielu ptaszczyznach.
Miejsce realizacji zadania — al. Powstaricow Wielkopolskich 33 a, 70-111 Szczecin.

2. Zaktadane rezultaty realizacji zadania publicznego

Wymiana doswiadczen zwigzanych z opieka nad osobami cierpigcymi na choroby otepienne oraz uzyskanie wsparcia
emocjonalnego, co powinno przyczynic sie réwniez do rozbudowy sieci wsparcia spotecznego. Zakfada sie réwniez
poszerzenie wiedzy na temat réznych zagadnien dotyczacych chordb otepiennych | zagadnier zwigzanych z organizacja
opieki. Ponadto zaktada sig zwigkszenie Swiadomosci opiekundw na temat “zespotu opiekuna” | konsekwencji, ktére ze soba

niesie oraz sposobdw przeciwdziatania jego przykrym nastepstwom.

IV.Szacunkowa kalkulacja kosztéw realizacji zadania publicznego (w przypadku wiekszej liczby kosztow
istnieje mozliwos¢ dodania kolejnych wierszy)

Rodzaj kosztu Koszt catkowity do poniesienia do poniesienia
: (z8) z wnioskowanej ze $rodkdw
dotacji® finansowych
{zt) wiasnych, frodkéow
Lp. pochodzacych z
innych Zrédet,
wkiadu osobowego
lub rzeczowego®
(=)
Whynajem Sali na prowadzenie grupy wsparcia 780,00 780,00 0,00
=l Wynajem Sali na prowadzenie zajec z podopiecznymi 780,00 780,00 0,00
opiekundw
Psycholog 2132,97 2132,97 0,00
Terapeuta zajeciowy 1850,64 1850,64 0,00
Zakup materiatéw dydaktycznych 50,00 50,00 0,00
& Promocja 2600,00 2600,00 0,00
Obstuga ksiegowa 400,00 400,00 0,00
Obstuga prawna 150,00 150,00 0,00
. Koordynator projektu 1246,14 1246,14 0,00
i
Koszty ogétem: ’ §989,75 9989,75 0,00

¥ Wartost kosztow ogétern do poniesienia z dotacji nie moze przekroczyé 10 000 z1.
Ay przypadku wsparcia realizacji zadania publicznego,




Oswiadczam(-y), ie:

1) proponowane zadanie publiczne bedzie realizowane wyiacznie w zakresie dziatalnoéci pozytku publicznego oferenta;

2} wramach sktadanej oferty przewidujemy pobieranie*/niepobieranie* swiadczer pienieinych od adresatéw zadania;

3) wszystkie podane w ofercie oraz zalgcznikach informacje sg zgodne =z aktualnym stanem prawnym
i faktycznym;

4) oferent*/oferenci* skiadajacy niniejszg oferte nie zalega (-ja)*/zalega (-ja}* z oplacaniem naleinosci z tytutu zobowigzan
podatkowych;

5} oferent*/oferenci* skiadajgcy niniejsza oferte nie zalega (-ja)*/zalega {-ja)* z optacaniem naleinoéci z tytutu sktadek na

ubezpieczenia spoteczne.

............. STOWARZYSZENIE NA RZECZ PROPAGOWANIA

I ROZWOJU WIEDZY O ZABURZENIACH PAMIECI

""" - | CHOROBACH OTEPIENNYCH "COGITO"

el Powstadcow Wielkopdlskich 33a, 70-111 Szczecin
REGON 320487782 NIP 8522525846

lub podgisy 0s6b upgwaznionych
do skfadpnia oswiaddzen woli w imieniu
oferentd)

Zatacznik:
W przypadku gdy oferent nie jest zarejestrowany w Krajowym Rejestrze Sadowym — potwierdzona za zgodnosé
z oryginatem kopia aktualnego wyciggu z innego rejestru lub ewidencji.



