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UPROSZCZONA OFERTA REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGD

P 1708 2016
POUCZENIE co do sposobu wypetniania oferty: !
Oferte nalezy wypetni¢ wytgcznie w biatych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi przy poszczegolnych poiach
oraz w przypisach. TR ———"

Zaznaczenie gwiazdkg, np.: ,pobieranie*/niepobieranie*” oznacza, ie naleiy skresli¢ niewfasciwg odpownedz pozostaw:a]qc“wmv“
prawidtowa. Przykiad: ,pebieranie®/niepobieranie*”.

I. Podstawowe informacje o ztozonej ofercie

1. Organ administracji publiczne], PREZYDENT MIASTA SZCZECIN
do ktérego adresowana jest oferta

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

2:Tiybiw Ktdnymizlotonoloferte publicznego i o wolontariacie

3. Rodzaj zadania publicznego”’ Organizacja Swiatowego Dnia Zdrowia Psychicznego

4, Tytut zadanla publicznego Schizofrenia — otwérzcie drzwi

5. Termin realizacji zadania publicznegoz) Data . ; 10.10.2016 patg 10.10.2016
rozpoczecia zakoriczenia

Il. Dane oferenta (-6w)

1. Nazwa oferenta (-6w), forma prawna, numer Krajowego Rejestru Sagdowego lub innej ewidenciji, adres siedziby oraz
adres do korespondencii (jezeli jest inny od adresu siedziby)

Stowarzyszenie Rodzin i Opiekunéw Os6b Chorych Psychlcznle »RODZINA”

forma prawna: stowarzyszenie

KRS: 0000020786

Adres: al. Bohateréw Warszawy 27A/3, 70-340 Szczecin

2. Inne dodatkowe dane kontaktowe, w

tym dane oséb upowaznionych do Prezes stavmroworanias dr Paulina Zabielska. k-. . = -~ ~°°
sktadania wyjaénient dotyczacych oferty (np. | _  _-- e ? ) .
numer telefonu, adres poczty elektronicznej, o
numer faksu, adres strony internetowej)

I1l. Zakres rzeczowy zadania publicznego

1. Opis zadania publicznego proponowanego do realizacji wraz ze wskazaniem, w szczegélnosci celu, miejsca jego
realizacji, grup odbiorcéw zadania oraz przewidywanego do wykorzystania wkfadu osobowego lub rzeczowego

7 organizowanie obchodéw Swiatowego Dnia Zdrowia Psychicznego. Zadanie skierowane bgdzie do ok.

200 0s6b z zaburzeniami psychicznymi oraz ich rodzin i opiekunéw, czlonkéw Stowarzyszenia Rodzin i

Opiekunéw Os6b Chorych Psychicznie ,Rodzina”, a takze uczestnikow Srodowiskowego Domu

2] Rodzaj zadania zawiera sig w zakresie zadari okreslonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci poiytku
publicznego i o wolontariacie.

: ' Termin realizacji zadania nie moze by¢ dfuiszy niz 90 dni.



Samopomocy W Szczecinie przy ul. Tartacznej 14 i mieszkaficow Domu Pomocy Spotecznej dla os6bj
przewlekle psychicznie chorych w Szczecinie przy ul. Wi Broniewskiego 4/6, przy wspdiudziale

imlodziezy szkolnej. Zadanie zrealizowane bedzie na terenie Gminy Miasta Szczecin, w auli Zespolu

Szk6l nr 8 im. Stanistawa Staszica.

Przewidywany do wykorzystania wkiad osobowy oraz rzeczowy to:

1. wolontariusze — czlonkowie Stowarzyszenia Rodzin i Opiekunow Oséb Chorych Psychicznie

,Rodzina”, uczniowie Zespotu Szkol nr 8 im. Stanistawa Staszica i studenci Wyzszej Szkoly

Pedagogicznej;

2. wykorzystanie pomieszczen szkolnych na wskazany cel.

Wiekszo$é uczestnikéw projektu to osoby dotkniete problemem psychicznym, ktore znajduja si¢ na

marginesie zycia spolecznego i zawodowego, a integracja jest bardzo waznym elementem ich

funkcjonowania.

2. Zaktadane rezultaty realizacji zadania publicznego

W ramach integracji uczestnikow spotkania obchodéw Swiatowego Dnia Zdrowia Psychicznego

zaplanowano osiggnigcie nastepujacych rezultatow:

1. Nawigzanie kontaktu pomigdzy osobami bioracymi udzial w spotkaniu. Przeciwdziatanie
stygmatyzacji 1 izolacji 0s6b z zaburzeniami psychicznymi.

2. Organizacja czasu wolnego, jako jedna z form rehabilitacji spotecznej uczestnikéw projektu.

3. Mozliwoséé zaciesnienia wiezi migdzy osobami z zaburzeniami psychicznymi, ich rodzinami i

opiekunami oraz pozostalymi osobami bioracymi udzial, w tym z mlodzieza.

4. Mozliwo$é okazywania i przezywania swoich uczu¢ i emocji przez osoby z zaburzeniami

psychicznymi, ich rodziny i opiekunow oraz pozostatych uczestnikéw spotkania.
5. Uczenie si¢ wrazliwodci 1 harmonijne; egzystencji z otoczeniem.
6. Wzajemna akceptacja os6b majgcych problemy psychiczne.
7. Poprawa jakosci zycia uczestnikow przedsigwzigcia.
Projekt ma na celu integracj¢ oraz wsparcie aktywnosci i spedzenia czasu wolnego uczestnikow

przedsiewzigcia.




IV. Szacunkowa kalkulacja kosztéw realizacji zadania publicznego (w przypadku wigkszej liczby kosztéw
istnieje mozliwoé¢ dodania kolejnych wierszy)

Rodzaj kosztu Koszt catkowity do poniesienia | do poniesienia
(zt) z wnioskowanej ze §rodkow.
dotacji® finansowych
(zt) wiasnych, Srodkéw
Lp. pochodzgcych z
innych #rédet,
wktadu osobowego
lub rzeczowego'!
(zt)
Catering z obsluga 5000,00 zi 3500,00 zi 1500,00 z}
Materialy promocyjne 4500,00 zi 4500,00 z} 0,00 z1
Oprawa artystyczna i nagloénienie | 400,00 zi 0,00 zi 400,00 zi
Koszty ogélem: 9900,00 z1 8000,00 z} 1900,00 z1

Oswiadczam(-y), ze:

1) proponowane zadanie publiczne bedzie realizowane wytgcznie w zakresie dziatalnosci poiytku publicznego oferenta;

2) w ramach skiadanej oferty przewidujemy pobieranteX{niepobieranie* $wiadczer pieniginych od adresatdw zadania;

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

4) oferent*/eferenci* skfadajacy niniejsza oferte nie zalega (-ja)*/zalega-Ha* z optacaniem naleinoécl z tytutu zobowigzan
podatkowych;

5) oferent*/eferenci® sktadajacy niniejsza oferte nie zalega (-ja)*/zalega—ia* z optacaniem naleinoéci z tytutu sktadek na
ubezpieczenia spoteczne.

Prezes Stowarzyszenia
ODZINA® Wiceprezes Stowarzyszenia
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Erpstyna Kulijewicz

(podpis osoby upowainionej
lub podpisy os6b upowaznionych

do skiadania oéwiadczen woli w imieniu Stowarzyszenie Rodzin | Opiekunow Os6b

Chorych Psychicznie [RODZINA”

oferenta) A
w Szczecinie, 1€l.798 397 59«23
70-340 Szczecin, al. Boh. Warszawy Ta/ 4
Reg. 212340836 NIP 955-20-06-330 Data ..o 08 2% Sl
Zatacznik:

W przypadku gdy oferent nie jest zarejestrowany w Krajowym Rejestrze Sadowym — potwierdzona za zgodnost
z oryginatem kopia aktualnego wyciagu z innego rejestru lub ewidencji.

BOP-10

. ) Wartoé¢ kosztéw ogdtem do poniesienia z dotacji nie moze przekroczy¢ 10 000 zt,
w przypadku wsparcia realizacji zadania publicznego.




