UPROSZCZONA OFERTA REALIZACIJI ZADANIA PUBLICZNEGO

POUCZENIE co do sposobu wypetniania oferty:

Oferte nalezy wypetni¢ 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¢ prawidtowg. Przyktad: "pobieranie®/niepobieranie*".

I. Podstawowe informacje o ztozonej ofercie

1. Organ administracji publicznej, do | Urzad Miejski w Gdansku
ktorego adresowana jest oferta

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

Il. Dane oferenta(-tow)

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

Nazwa: Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego Oddziat Wojewddzki w Gdarnsku , Forma
prawna: Stowarzyszenie Zwykte, Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego Oddziat
Wojwaddzki w Ganisku : KRS;0000731134, Kod pocztowy: 80-308, Poczta: Gdansk , Miejscowosc:
Gdansk , Ulica: Wita Stwosza 73, lokal 25-26, Numer posesji: 73, Numer lokalu: 25-26,
Wojewddztwo: pomorskie, Powiat: Gdansk, Gmina: m. Gdansk, Strona www: www.mbank.pl,
Adres e-mail: kontak@mbnk.pl, Numer telefonu: 801 300 800,

Adres korespondenc;ji:
Kod pocztowy: 80-308, Poczta: Gdansk , Miejscowos¢: Gdansk, Ulica: Wita Stwosza, Numer posesji:
73, Numer lokalu: 25-26, Wojewddztwo: pomorskie, Powiat: Gdansk, Gmina: m. Gdansk,

2. Dane osoby upowaznionej do Henryka Filipek
sktadania wyjasnien dotyczacych
oferty (np. imie i nazwisko, numer

. .. | Adres e-mail: martynal323@onet.pl Telefon: 512383719
telefonu, adres poczty elektronicznej)

Ill. Zakres rzeczowy zadania publicznego

1. Tytut zadania publicznego ,,Warsztaty aktywizujgce chorych na stwardnienie
rozsiane”

2. Termin realizacji zadania? Data 03.11.2021 Data 18.12.2021
rozpoczecia zakonczenia
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3. Syntetyczny opis zadania (wraz ze wskazaniem miejsca jego realizacji)

Opis zadania

Zadnie publiczne wpisuje sie w zakres rehabilitacji spotecznej oséb niepetnosprawnych,
dofinansowanie ze $rodkéw PFRON aktywizujgcych spotecznie chorych na SM. Polegac¢ bedzie na
przeprowadzeniu warsztatdw aktywizujgcych spotecznie chorych na SM. Projektem zostanie
objetych co najmniej 6 mieszkaricédw Gdanska, ktérzy posiadajg orzeczenie o stopniu
niepetnosprawnosci, i ktérzy sg cztonkami oddziatu wojewddzkiego w Gdansku. Na warsztatach
beneficjenci bedg wtasnorecznie wykonywad stroiki Swigteczne z réznego materiatu, ozdoby
Swiateczne, kartki Swigteczne wykonywane réznymi sposobami - wysytane do chorych lezgcych. Na
zakonczenie projektu odbedzie sie w dniu 18.12.2021 r. uroczyste spotkanie wigilijne dla chorych
biorgcych udziat w projekcie, ich rodzin i przyjaciét, oraz zaproszonych gosci. Spotkanie to ma
utwierdzi¢ uczestnikdw o przynaleznosci do spotecznosci lokalnej, ma zapobiec poczuciu
osamotnienia, porzucenia czy odrzucenia. Ma réowniez na celu wywotanie u uczestnikow spotkania,
pozytywnych emocji jak rdwniez jest okazjg do integracji miedzypokoleniowej. Odbywajgce sie
warsztaty sg formga aktywizacji spotecznej oséb chorych na SM. W trakcie trwania projektu zostanie
przeprowadzone badanie ankietowe u co najmniej 6 osdb, a nastepnie dokonana bedzie analiza
tych ankiet.

Odbiorcami zadania bedzie grupa beneficjentéw w ilosci co najmniej 6 oséb, posiadajgcych
orzeczenie o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci, mieszkaricéw Gdanska, w
roznym wieku, réznej ptci i réznym stanie mobilnosci. Bedg oni dojezdzali na zajecia samodzielnie
komunikacjg miejska, lub komunikacjg miejska.

Realizacja zadania odbedzie sie w okresie od 3.11-18.12.2021 r. Zajecia warsztatowe odbywac sie
beda dwa razy w tygodniu (wtorek- czwartek), w godzinach od 10 do 14 w siedzibie oddziatu. W
ramach projektu odbedg sie 13 spotkan, fgcznie 52 godzin. Zajecia prowadzi¢ bedzie terapeutka z
dtugoletnim doswiadczeniem w pracy z osobami niepetnosprawnymi, zatrudniona na umowe
zlecenie. Zakres prac warsztatowych jest zréznicowany od zajeé prowadzonych w latach
poprzednich.

Koordynator projektu odpowiedzialny bedzie za opracowanie i przygotowanie niezbednej
dokumentacji (listy obecnosci na kazdy dzien), opracowanie ankiety ewaluacyjnej (dokona réwniez
niezbednej analizy tych ankiet) oraz dokona zakupéw materiatéw niezbednych do realizacji zadania.
Przygotuje i dokona rozliczenia projektu. Bedzie przygotowywac sale do zajec i sprzatac po
zajeciach. Przygotowywac kawe i herbate dla uczestnikow projektu.

Planujemy zakup 40 znaczkéw potrzebnych do wystania kartek swigtecznych do chorych lezgcych.

Miejsce realizacji

Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego Oddziat Wojewddzki w Gdanisku ul. Wita Stwosza 73
lokal 25-26.PTSR wynajmuje lokal na zasadzie umowy uzyczenia od Gminy Miasta Gdanska. Zajmuje
2 pomieszczenia przystosowane do korzystania z nich przez osoby niepetnosprawne. Lokal posiada
przynalezng, tylko Stowarzyszeniu toalete, wyremontowang i przystosowang do uzytkowania przez
osoby niepetnosprawne przez Urzad Miasta Gdanisk, Przed budynkiem znajduje sie podjazd dla oséb
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poruszajgcych sie na wdzkach.

4. Opis zaktadanych rezultatow realizacji zadania publicznego

Nazwa rezultatu Planowany poziom Sposéb monitorowania
osiggniecia rezultatow rezultatow / irédto
(wartosc docelowa) informacji o osiggnieciu
wskaznika
Zwiekszenie aktywnosci spotecznej u | Zwiekszenie aktywnosci Lista obecnosci, ankieta
chorych na SM. spotecznej u okoto 70% ewaluacyjna

beneficjentéw.

Nawigzywanie nowych kontaktéw ze | Polepszenie sfery Lista obecnosci, ankieta
Srodowiskiem psychicznej podopiecznych u | ewaluacyjna
co najmniej 70%.

Polepszenie i wzmocnienie stanu Integracja chorych w grupie |Ankieta ewaluacyjna
psychicznego chorych. (okoto 70%).

5. Krétka charakterystyka Oferenta, jego doswiadczenia w realizacji dziatan planowanych w
ofercie oraz zasobdw, ktére bedg wykorzystywane w realizacji zadania.

Charakterystyka oferenta

Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego dziata w Gdansku od bardzo wielu lat, na rzecz
chorych na SM. Organizujemy, popularyzujemy i rozszerzamy ustugi na rzecz chorych. Staramy sie
nagtasniac¢ i propagowac problematyke chorych na SM.Organizujemy imprezy integracyjne i
kulturalne dla podopiecznych. Staramy sie pozyskiwa¢ srodki finansowe na dziatalnos¢ towarzystwa.
Spotykamy sie ze specjalistami, doktorami i psychologami, aby zapewnié¢ naszym podopiecznych
dostep do terapii wszelkich mozliwych informacji dotyczgcych leczenia, lekéw i rehabilitacji. W
miare zdobywanych srodkow prowadzimy réwniez rehabilitacje domowag u oséb lezgcych.

Doswiadczenia w realizacji dziatan planowanych w ofercie

PTSR przez okres wielu lat organizujemy tego typu warsztaty dla chorych na SM. Sg one kontynuacjg
projektéw przeprowadzonych w latach ubiegtych. Ogtaszanych przez Urzad Miasta Gdaniska, a
finansowych przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych.

Zasoby, ktére beda wykorzystywane w realizacji zadania

Koordynator- wyksztatcenie srednie, wieloletnia praca z osobami niepetnosprawnymi, zatrudnienie
na umowe zlecenie, 52 godziny. Odpowiedzialny za: przygotowanie dokumentacji, rekrutacje
uczestnikow projektu, dokonywanie zakupéw materiatéw i artykutdow niezbednych do realizacji
zadania, przygotowanie pomieszczenia na zajecia, pomoc przy organizacji spotkan i spotkania
optatkowego, przygotowanie dokumentacji do rozliczenia projektu, rozliczenie projektu.
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Ksiegowa- odpowiedzialna za przygotowanie dokumentac;ji ksiegowej

Instruktor terapii zajeciowej- wyksztalcenie wyzsze, specjalistyczne kursy ODN, dtugoletnia praca z
osobami niepetnosprawnymi, zatrudnienie 52 godziny na umowe zlecenie.

IV. Szacunkowa kalkulacja kosztow realizacji zadania publicznego

Lp.

Rodzaj kosztu

Wartosc PLN

Z dotacji

Z innych
Zzrodet

Koordynator 52hx 15zt

780,00

Terapeutka WTZ 52 godz. X 35 zt

1 820,00

Optaty ZUS i US osd6b zatrudnionych

1 000,00

Pl iNIE

Zakup artykutéw spozywczych na
warsztaty WTZ i spotkanie optatkowe
(kawa, herbata, stodycze, owoce,
serwetki itp.)

1 000,00

Zakup materiatdw na potrzeby
prowadzonych zaje¢ aktywizujacych
chorych

700,00

Materiaty biurowe potrzebne do
obstugi zadania (papier do drukarki,
toner do drukarki itp.)

200,00

Zakup Srodkéw czystosci (ptyn do
dezynfekc;ji rak, reczniki jednorazowe,
papier toaletowy, ptyn do mycia
naczyn, mydto i itp.)

250,00

Koszt wynajmu (czeSciowo)
pomieszczen oddziatu (koszty
eksploatacyjne; prad, woda,
ogrzewanie), obliczenie sredniego
kosztu na podstawie zuzycia
miesiecznego

400,00

Ksiegowa

400,00

10.

Zakup 40 znaczkéw potrzebnych do
wysytki kartek swigtecznych do
chorych lezgcych

140,00

11.

Wywodz Smieci

80,00

Suma wszystkich kosztow realizacji zadania

6 770,00

6 770,00

0,00

V. Oswiadczenia
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Oswiadczam(y), ze:

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

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

3) oferent* / oferenci* sktadajgcy niniejszg oferte nie zalega(-j3)* / zategat=ja}* z optacaniem
naleznosci z tytutu zobowigzan podatkowych;

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

5) dane zawarte w czesci Il niniejszej oferty sg zgodne z ¥rajowymRejestrem-Sgdowym® / inng
wtasciwg ewidencjg* ;

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

7) w zakresie zwigzanym ze sktadaniem ofert, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem i
przekazywaniem danych osobowych, a takze wprowadzaniem ich do systemdéw informatycznych,
osoby, ktérych dotyczg 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. Aktualny dokument potwierdzajgcy status prawny oferenta i umocowanie 0séb go
reprezentujgcych - o ile nie jest on dostepny w internetowej Wyszukiwarce Podmiotéw
Krajowego Rejestru Sadowego (fakultatywny)

2. W przypadku wyboru innego sposobu reprezentacji podmiotu sktadajgcego oferte niz wynikajacy
z KRS lub innego, wiasciwego rejestru — petnomocnictwo oraz potwierdzenie uiszczenia optaty
skarbowej, jesli nie obwigzuje zwalenie z optaty (fakultatywny)

3. Kopia umowy lub statutu spétki w przypadku gdy Oferent jest spotkg prawa handlowego, o ktérej
mowa w art. 3 ust. 3 pkt 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i
o wolontariacie. (fakultatywny)
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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 pzn. zm.).
2 Termin realizacji zadania nie moze byé dituzszy niz 90 dni.
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