UPROSZCZONA OFERTA REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO
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POUCZENIE co do sposobu wypeiniania oferty:
Ofertg nalezy wypetnic wytgcznie w bialych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi przy poszczegdlnych polach
oraz w przypisach.

Zaznaczenie gwiazdkg, np.: ,pobieranie*/niepobieranie*” oznacza, ze nalezy skredli¢ niewtasciwg odpowiedz, pozostaw1ajac

prawidtowa. Przyktad: ,pobieranie*/riepebieranie®”. ]
. / ;
I. Podstawowe informacje o ztozonej ofercie
1. Organ administracji publicznej, Urzad Miejski w Solcu Kujawskim

do ktérego jest adresowana oferta

2. Rodzaj zadania publicznego” Dziatania na rzecz os6b niepetnosprawnych,

dziatalnos¢ wspomagajgca rozwdj wspdlnot i spotecznosci lokalnych,
Dziatalnos¢ na rzecz integracji spotecznej oséb zagrozonych
wykluczeniem spotecznym,

Przeciwdziatanie marginalizacji i stygmatyzacji

Il. Dane oferenta(-téw)

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

Stowarzyszenie na Rzecz Oséb z Zaburzeniami Psychicznymi ,Delfin”

ul. 29 Listopada 10

86 — 050 Solec Kujawski

KRS 0000053637

Witold Rutkowski

2. Dane osoby upowaznionej do skiadania 523878712 )
wyjasnier dotyczacych oferty (np. imie i nazwisko,  |delfin@sds.soleckujawski.pl
numer telefonu, adres poczty elektronicznej)

|
lll. Zakres rzeczowy zadania publicznego

1. Tytut zadania publicznego Soleckie spotkanie integracyjne dla cztonkéw Stowarzyszenia
| na rzecz Osoéb z Zaburzeniami Psychicznymi “Delfin” |
zaprzyjaznionych Srodowiskowych Domoéw Samopomocy z
regionu.

Data 1.09.2021 Data 230.09.2021
rozpoczecia . zakoriczenia

3. Syntetyczny opis zadania (wraz ze wskazaniem miejsca jego realizacji)
Soleckie spotkanie integracyjne.
Adresatami sg osoby z zaburzeniami psychicznymi z terenu Solca Kujawskiego — cztonkowie stowarzyszenia
— uczestnicy §rodowiskowego Domu Samopomocy i Warsztatu Terapii Zajeciowe] oraz zaproszeni goscie z
zaprzyjaznionych Srodowiskowych Domdéw Samopomocy z regionu. tgcznie 100 osdb.

2. Termin realizacji zadania publicznegoz)

Plan spotkania:

Powitanie zaproszonych gosci.
Konkursy, zabawa taneczna.
Obiad.

Zakonczenie.

Ll

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



4. Opis zaktadanych rezultatéw realizacji zadania publicznego

Planowany poziom osiggniecia
Nazwa rezultatu rezultatow (wartos$¢
docelowa)

Sposéb monitorowania rezultatéw / Zrédio
informacji o osiggnieciu wskaznika

Edukacja — nauczanie aktywnego
spedzania wolnego czasu,
eliminowanie zjawiska nudy i
monotonii z zycia 0séb z zaburzeniami
psychicznymi.

Podejmowanie aktywnosci spotecznej
adekwatnie do swoich mozliwosci i
ograniczen przez osoby
niepetnosprawne. Integracja 0s6z z
zaburzeniami psychicznymi ze
srodowiskiem lokalnym |
ponadlokalnym.

Podniesienie poczucia wiasnej
wartosci oséb z zaburzeniami.
Przeciwdziatanie marginalizacji,
stygmatyzacji i wykluczeniu
spotecznemu 0s6b z zaburzeniami
psychicznymi.

Zwiekszenie spotecznej akceptaciji
0s6b z zaburzeniami psychicznymi.

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

Do Stowarzyszenia nalezg osoby z zaburzeniami psychicznymi, ich rodziny i opiekunowie oraz
profesjonalisci tzn. instruktorzy terapii zajeciowej, psycholog, pedagog, pielegniarka. Osoby te majg
odpowiednie przygotowanie merytoryczne i doswiadczenie w pracy z osobami z zaburzeniami
psychicznymi. Poprzez codzienng prace majg Swiadomos¢ zakresu problemdéw i potrzeb cztonkow
stowarzyszenia oraz sposobu odbioru zaburzen psychicznych przez spoteczeristwo. Stowarzyszenie nie
zatrudnia Zadnych pracownikéw, opiera sie na spotecznej pracy cztonkéw, utrzymuje sie ze sktadek
cztonkowskich i pozyskanych dotacji.

Stowarzyszenie co roku realizowato programy przeciwdzia’rania.spo’fecznemu wykluczeniu oséb z
zaburzeniami psychicznymi m.in.

- ,Pomost - program przeciwdziatania spotecznemu wykluczeniu oséb z zaburzeniami psychicznymi”
(2018),

- ,Potrzebni — wazni” - program przeciwdziatania spotecznemu wykluczeniu oséb z zaburzeniami
psychicznymi” (2019),

- ,Dzielmy sie sercem” - - program przeciwdziatania spotecznemu wykluczeniu oséb z zaburzeniami

psychicznymi” (2020).




IV. Szacunkowa kalkulacja kosztow realizacji zadania publicznego

Lp. Rodzaj kosztu Wartos¢ PLN Z dotacji Z innych Zrédet
;18 Oprawa muzyczna 700
(Srodki witasne)
2. Obiad — ustuga gastronomiczna dla 100 |3 300
0s6b
3.
4.
5.
Suma wszystkich kosztéw realizacji zadania 4 000

V. Oswiadczenia
Oswiadczam(-my), ze:

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

2) pobieranie swiadczen pienieznych bedzie sie odbywaé wytgcznie w ramach prowadzonej odptatnej dziatalnosci pozytku
publicznego;

3) oferent* / eferencit skfadajacy niniejszg oferte nie zalega(-ja)* / zategaia)* z optacaniem naleznosci z tytutu zobowiazar
podatkowych;

4) oferent* feferenei* sktadajgcy niniejsza oferte nie zalega(-ja)* / zategaida)* z optacaniem naleznosci z tytutu sktadek na
ubezpieczenia spoteczne;

5) dane zawarte w czesci Il niniejszej oferty s3 zgodne z Krajowym Rejestrem Sadowym* Linng-wiasciwg—ewidencig*;

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

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

Stowarzyszenie na Rzecz Oséh
z Zaburzeniami Psychiczaymi

PREZES " DELEIN "
i Oséb IN'
Slowarayzenia =n§s§§ﬁic§z mymi 88-050 Solec Kujawski

ul. 28 Listopada 10
tel. 052 387-87-12

............................... Data 15:07.2021

(podpis osoby upowaznionej lub podpisy
osébupowaznionych do sktadania o$wiadczen
woli wimieniu oferentéw)



