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SEKRETARIAT BIURA DS. ORGANIZACJI POZARZADOWYCH TEL 091 424-51-05 /,





BOP-10

Szczeciński Telefon Zaufania

    „Anonimowy Przyjaciel”

70-415 Szczecin, Papieża Jana Pawła II 42
......................................................... 



        24.10.2010, Szczecin

  (pieczęć organizacji pozarządowej*



 (data i miejsce złożenia oferty)

/podmiotu*/jednostki organizacyjnej*)
OFERTA

ORGANIZACJI POZARZĄDOWEJ*/ PODMIOTU*/JEDNOSTKI ORGANIZACYJNEJ*
REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO

wsparcie psychospołeczne, pomoc prawna, poradnictwo psychologiczne i rodzinne oraz terapia - udzielane ofiarom przemocy lub/i doświadczającym przemocy. 

w okresie od podpisania umowy do 29.12.2010

składana na podstawie przepisów działu II

rozdziału 2 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r.

o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie

(Dz. U. Nr 96, poz. 873, z późn. zm.)
W FORMIE

POWIERZENIA WYKONYWANIA ZADANIA*

WSPIERANIA WYKONANIA ZADANIA*

PRZEZ

GMINĘ MIASTO SZCZECIN
(nazwa organu zlecającego)

WRAZ Z

WNIOSKIEM O PRZYZNANIE DOTACJI ZE ŚRODKÓW PUBLICZNYCH
W KWOCIE  1 680,00   PLN
I. Dane na temat organizacji pozarządowej*/ podmiotu*/ jednostki organizacyjnej*

1) pełna nazwa: SZCZECIŃSKI TELEFON ZAUFANIA – 19288 „ANONIMOWY PRZYJACIEL”

2) forma prawna: STOWARZYSZENIE

3) numer w Krajowym Rejestrze Sądowym lub w innym rejestrze*    0000228127

4) data wpisu, rejestracji lub utworzenia:  8.02.2005 

5) nr NIP 8512904967



                                    REGON 320016750

6) dokładny adres: miejscowość: 71-641 SZCZECIN,  u. Łyskowskiego 18
gmina: MIASTO SZCZECIN         


powiat .........................................................

województwo: ZACHODNIOPOMORSKIE

7) tel.    19288




           faks..............................................................

   e-mail: .................................................................. http:// ..........................................................

8) nazwa banku i numer rachunku: BANK OCHRONY ŚRODOWISKA S.A. 

....................................................................................................................................................

 9) nazwiska i imiona osób upoważnionych do podpisywania umowy o wykonanie zadania publicznego

ANNA MURAWSKA, Magdalena Gręda
10) nazwa, adres i telefon kontaktowy jednostki bezpośrednio wykonującej zadanie, o którym mowa w ofercie

SZCZECIŃSKI TELEFON ZAUFANIA – 19288 „ANONIMOWY PRZYJACIEL”, 71-641 SZCZECIN,  ul. Łyskowskiego 18 

11) osoba upoważniona do składania wyjaśnień i uzupełnień dotyczących oferty (imię i nazwisko oraz nr telefonu kontaktowego) 

ANNA MURAWSKA  

MAGDALENA GRĘDA 
12) przedmiot działalności statutowej:

POMOC OSOBOM W KRYZYSIE PSYCHICZNYM, SAMOTNYM, UZALEŻNIONYM I ICH RODZINOM; PRZECIWDZIAŁANIE PATOLOGIOM SPOŁECZNYM (W TYM PRZEMOCY W RODZINIE) I WYKLUCZENIU SPOŁECZNEMU; WSPÓŁPRACA Z INSTYTUCJAMI POMAGAJĄCYMI CZŁOWIEKOWI W SYTUACJI KRYZYSU PSYCHICZNEGO I SPOŁECZNEGO

	 a) działalność statutowa nieodpłatna

- PROWADZENIE TELEFONU ZAUFANIA

- PROWADZENIE SZKOLEŃ DLA OSÓB UDZIELAJĄCYCH POMOCY

  TELEFONICZNEJ

- INTEGROWANIE LOKALNEGO ŚRODOWISKA POMOCOWEGO

- PUBLIKOWANIE MATERIAŁÓW SZKOLENIOWYCH  I INFORMACYJNYCH
  b) działalność statutowa odpłatna

         BRAK




13) jeżeli organizacja pozarządowa*/ podmiot*/ jednostka organizacyjna*/ prowadzi działalność gospodarczą:

a) numer wpisu do rejestru przedsiębiorców,

b) przedmiot działalności gospodarczej

	 


II. Opis zadania 

1. Nazwa zadania

	POMOC TELEFONICZNA W RAMACH TELEFONU ZAUFANIA:
- wstępne wsparcie psychospołeczne i informacja prawna, udzielane osobom doświadczającym przemocy oraz rodzinom, w których występują problemy alkoholowe lub/i przemoc;

- zapobieganie powstawaniu problemów związanych z przemocą: fizyczną, psychiczną, seksualną i in., poprzez udzielanie wsparcia we wstępnej fazie i kierowanie do placówek świadczących bezpośrednie formy pomocy;

- aktywizacja i wspieranie ofiar przemocy do wdrażania zmiany jakości i stylu życia poprzez towarzyszenie w telefonie zaufania.


2. Miejsce wykonywania zadania 

	GMINA MIASTO SZCZECIN

 


3. Cel zadania

	UDZIELANIE OSOBOM DZWONIĄCYM DO TELEFONU ZAUFANIA:

-  wsparcia emocjonalnego, wartościującego i duchowego przeżywającym kryzysy w związku z uzależnieniem, współuzależnieniem lub przemocą w rodzinie.

-  informacji o sposobach rozwiązywania przeżywanych problemów wynikających z uzależnienia,  przemocy, osamotnienia, trudnej sytuacji życiowej itp.

-  podstawowej informacji prawnej osobom uzależnionym, współuzależnionym oraz ofiarom i sprawcom przemocy,

- informacji o miejskich i pozarządowych instytucjach pomocowych.

OGRANICZANIE ZJAWISK PATOLOGICZNYCH (alkoholizm, przemoc) I KRYZYSÓW osobistych poprzez:

-  motywowanie do podejmowania leczenia uzależnienia i przeciwstawiania się przemocy,

-  udzielanie wsparcia osobom współuzależnionym i ofiarom przemocy, 

-  wzmacnianie poczucia własnej wartości osób dzwoniących i motywowanie do naprawy niekorzystnej sytuacji indywidualnej i społecznej,

- upowszechnianie informacji o tradycji, celach i zasadach pomocy telefonicznej.




4. Szczegółowy opis zadania /spójny z kosztorysem/
	1. PEŁNIENIE DYŻURÓW TELEFONICZNYCH 

    (od poniedziałku do piątku w godzinach od 17.00 do 20.00)

2. ZREALIZOWANIE STAŁYCH SZKOLEŃ WEWNĘTRZNYCH (1 x w miesiącu)

3. ZREALIZOWANIE STAŁYCH DYŻURÓW PRAWNIKA (2 x w miesiącu x 2,5 godz.)

4. Udział w ogólnopolskiej konferencji szkoleniowej dyżurnych telefonów zaufania, sopot, 22-24.10.2010


5. Harmonogram planowanych działań /z podaniem terminów ich rozpoczęcia i zakończenia/ wraz z liczbowym określeniem skali działań planowanych przy realizacji zadania /należy użyć miar adekwatnych dla danego zadania, np. liczba świadczeń udzielanych tygodniowo, miesięcznie, liczba adresatów/

	1. Dyżury telefoniczne (poniedziałek-piątek od 17.00 do 20.00 -  odbywają się aktualnie i będą kontynuowane do zakończenia realizacji zadania -  miesięcznie ok. 50 rozmów

2. Stałe szkolenia wewnętrzne (1 x w miesiącu)

-  odbywają się aktualnie i będą kontynuowane do zakończenia realizacji zadania, 

   -  regularnie obejmują grupę 15 dyżurnych

3. Stałe dyżury prawnika (2 x w miesiącu x 2,5 godz.)

-  od 1.10.2010 do 29.12.2010
-  ok. 10 porad telefonicznych w miesiącu

4. Opublikowanie materiałów informacyjnych o pomocy telefonicznej
 


6. Zakładane rezultaty realizacji zadania.

	1. Przezwyciężenie przez beneficjentów sytuacji kryzysu i podjęcie działań na rzecz rozwiązania  problemu.

2. Aktywizowanie ofiar przemocy do stopowania przemocy, do podjęcia terapii, do skorzystania z pomocy właściwej instytucji oraz do podjęcia działań o charakterze prawnym.
3. Ograniczenie przemocy fizycznej, psychicznej i seksualnej w rodzinie oraz zmniejszenie 

   poczucia osamotnienia i alienacji

4. Zwiększenie wiedzy osób dzwoniących do stz o mechanizmach przemocy i o sposobach ich stopowania oraz o instytucjach pomocowych działających w środowisku lokalnym i o formach  świadczonej przez nie pomocy

5. Płynny przepływ informacji między instytucjami pomocowymi o formach świadczonej przez nie pomocy 



III. Kalkulacja przewidywanych kosztów realizacji zadania

1. Całkowity koszt zadania..............1 980 PLN.........................[…1 680,00....]
2. Kosztorys ze względu na rodzaj kosztów

	 Lp
	Rodzaj kosztów 

(koszty merytoryczne i administracyjne związane z realizacją zadania)
	Ilość jednostek
	Koszt jednostkowy
	Rodzaj miary
	Koszt całkowity

(w zł)


	Z tego z

wnioskowanej

dotacji (w zł)


	Z tego z finansowych środków własnych, środków z innych źródeł oraz wpłat i opłat adresatów 

(w zł)*

	1.
	Realizacja dyżurów telefonicznych
a/abonament telefoniczny

b/ dyżur prawnika
	3
6
 
	100,00

 50,00
	mies.

dyż.
	300 ,00

 300,00 
	300,00

         0,00
	  0,00

        300,00

	RAZEM
	
	
	
	 600,00
	300,00
	 300,00

	2.
	Konferencja szkoleniowa

b/szkoleniowe wyjazdy służbowe

	 6
 
	230
 
	  os.

	1380,00


	1380,00


	0,00

	RAZEM
	
	
	
	 1380,00
	1380,00
	 
0,00

	Ogółem
	
	
	
	1 980,00
	1 680,00
	          300,00


3. Uwagi mogące mieć znaczenie przy ocenie kosztorysu:

IV. Przewidywane źródła finansowania zadania:

1.

	Źródło finansowania


	zł


	%



	Wnioskowana kwota dotacji


	1 680,00
	85,0

	Finansowe środki własne, środki z innych źródeł oraz wpłaty i opłaty adresatów*

/z tego wpłaty i opłaty adresatów zadania .............................................. zł/
	 300,00
	15

	Ogółem
	1 980,00
	100%


2. Informacja o uzyskanych przez organizacje od sponsorów, środkach prywatnych lub publicznych, których kwota została uwzględniona w ramach środków własnych.*

	


3.Rzeczowy /np. lokal, sprzęt, materiały/ oraz osobowy /np. wolontariusze/ wkład własny w realizację zadania z orientacyjną wyceną.

	Wkład rzeczowy: zestaw telefoniczny, literatura fachowa, baza danych o instytucjach pomocowych z terenu Szczecina.
Wkład osobowy: członkami Stowarzyszenia jest 15 osób. Wszyscy są wolontariuszami. Ich praca to w przeliczeniu 2 pełne etaty.



V. Inne wybrane informacje dotyczące zadania
1. Partnerzy biorący udział w realizacji zadania /ze szczególnym uwzględnieniem administracji publicznej/.

	


2. Zasoby kadrowe – przewidywane do wykorzystania przy realizacji zadania /informacje o kwalifikacjach osób, które będą zatrudnione przy realizacji zadań oraz o kwalifikacjach wolontariuszy/.

	Członkami Stowarzyszenia, które będą zatrudnione przy realizacji zadania jest 15 osób. Wszyscy pomyślnie przeszli postępowanie kwalifikacyjne i systematycznie dokształcają się uczestniczą w szkoleniach wewnętrznych, zewnętrznych oraz w prowadząc samokształcenie. Wśród członków stowarzyszenia są: doktor habilitowany pedagogiki (1), magister prawa (1), pedagodzy szkolni (3), doradcy psychospołeczni (2), socjolog (2). Ze Stowarzyszeniem współpracują pracownicy naukowi Uniwersytetu Szczecińskiego: prof. dr hab. Barbara Kromolicka, dr Beata Bugajska


4.Dotychczasowe doświadczenia w realizacji zadań podobnego rodzaju /ze wskazaniem, które z tych zadań realizowane były we współpracy z administracją publiczną/.

	Stowarzyszenie SZCZECIŃSKI TELEFON ZAUFANIA – 9288 „ANONIMOWY PRZYJACIEL” jest faktycznym następcą prawnym i merytorycznym szczecińskiego oddziału Polskiego Towarzystwa Pomocy Telefonicznej, który to oddział prowadził działalność w zakresie pomocy telefonicznej nieprzerwanie od 1993 roku do roku 2005. Ponadto w latach 2001-2004 realizował wieloletni kontrakt z gminą Miasto Szczecin na udzielanie pomocy telefonicznej osobom w sytuacji kryzysowej. W tym czasie zorganizował 4 konferencje szkoleniowe dla pracowników instytucji i organizacji pomocowych z terenu miasta Szczecina. Wydał też 5 zeszytów materiałów szkoleniowych. Na temat pracy szczecińskiego oddziału Polskiego Towarzystwa Pomocy Telefonicznej zostały napisane i obronione na Uniwersytecie Szczecińskim 2 prace magisterskie. Zmiany organizacyjne zostały spowodowane przez zmianę zasad dofinansowywania zadań podejmowanych przez organizacje pozarządowe. Po rocznej przerwie spowodowanej zmianami organizacyjnymi w roku 2006 Stowarzyszenie pomyślnie zrealizowało zadanie w ramach umowy CRU  2622/2006 z dnia 31.05.2006. Determinacja wolontariuszy i ich ofiarność w pracy są tak duże, że od roku 2007 Stowarzyszenie prowadzi działalność, pomimo bardzo skromnych zewnętrznych środków (w postaci dotacji do corocznych konferencji Polskiego Towarzystwa Pomocy Telefonicznej). Ponadto w związku wypowiedzeniem  umowy o użyczenie lokalu przez MOPR w Szczecinie znaleźliśmy prywatnego sponsora, który od kwietnia br. nieodpłatnie użycza nam lokal na pełnienie dyżurów i odbywanie zebrań szkoleniowych.


5. Informacja o tym, czy oferent przewiduje korzystanie przy wykonaniu zadania z podwykonawców /określenie rodzaju podwykonawców wraz ze wskazaniem zakresu, w jakim będą uczestniczyć w realizacji zadania/.

	Do realizacji zadań nie przewidujemy podwykonawców.




Oświadczam(-my), że:

1) proponowane zadanie w całości mieści się w zakresie działalności naszej organizacji pozarządowej*/ podmiotu*/jednostki organizacyjnej*/,
2) w ramach składanej oferty przewidujemy pobieranie*/niepobieranie* opłat od adresatów zadania,

3) organizacja pozarządowa*/ podmiot*/ jednostka organizacyjna*/ jest związana(-ny) niniejszą ofertą przez okres do dnia  29.12.2010 r.
4) wszystkie podane w ofercie informacje są zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym.

(pieczęć organizacji pozarządowej*/ podmiotu*/ jednostki organizacyjnej*)

.......................................................................................................................................................

(podpis osoby upoważnionej lub podpisy osób upoważnionych do składania oświadczeń woli w imieniu organizacji pozarządowej*/ podmiotu*/ jednostki organizacyjnej*)

Załączniki i ewentualne referencje:

1. Aktualny odpis z rejestru lub odpowiednio wyciąg z ewidencji lub inne dokumenty potwierdzające status prawny oferenta i umocowanie osób go reprezentujących.

2. Sprawozdanie merytoryczne i finansowe /bilans, rachunek wyników lub rachunek zysków i strat, informacja dodatkowa/ za ostatni rok.*

4. Oświadczenie podmiotu (załącznik nr 1)

Poświadczenie złożenia oferty

	


Adnotacje urzędowe (nie wypełniać)

	


_____________

* Niepotrzebne skreślić.
