Je ;’,ﬁfi&;ti’;@i”a'?‘. &.,ic;mﬁy;ﬁgﬁ, i
'Q"'."L’-“.q.\ Awlwi

V‘WW ‘‘‘‘‘

UPROSZCZONA OFERTA REALIZACJI ZADANIA RUBLICZNEGO

S Vlal2 (B

POUCZENIE co do sposobu wypetniania oferty:

Ofertg nalezy wypetni¢ wylacznie w biatych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi przy poszczegdlnych polach
oraz w przypisach.

Zaznaczenie gwiazdkg, np.: ,pobieranie*/niepobieranie*” oznacza, ze nalezy skreélié niewtasciwa odpowiedz, pozostawiajac
prawidiowg. Przyktad: ,pebieranieX/niepobieranie*”.

I. Podstawowe informacje o ztoionej ofercie

1. Organ administracji publicznej, ZARZAD WOJEWODZTWA SWIETOKRZYSKIEGO
do ktérego adresowana jest oferta

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

2. Teyb, w ktrym zindono ofens publicznego i o wolontariacie

SZKOLENIA DLA OPIEKUNOW (W SZCZEGOLNOSCI CZLONKOW RODZIN) W
3. Rodzaj zadania publicznego” ZAKRESIE OPIEKI NAD OSOBAMI ZALEZNYMI, W TYM: OSOBAMI
STARSZYMI, Z CHOROBA Alzheimera ORAZ INNYMIRODZAJAMI OTEPIEN.

Grupy wsparcia na wyjezdzie-szkolenia, warsztaty, zajecia edukacyjne dla

- Ty Enei e PR Renego najblizszego otoczenia oséb zaleinych.

Data 9.10.2017 Data 8.12.2017

5. Termin realizacji zadania pul:vlic:znego‘zl ‘ ; ;
rozpoczecia zakonczenia

Il. Dane oferenta (-6w)

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

STOWARZYSZENIE NA RZECZ WSPIERANIA AKTYWNOSC! LOKALNEJ ZIELONKA

ZIELONKA 2

27-570 IWANISKA

KRS 0000417201

2. Inne dodatkowe dane kontaktowe, w
tym dane oséb upowaznionych do
skfadania wyjasnieri dotyczacych oferty (np. | TEL. 691 804 815
numer telefonu, adres poczty elektronicznej,
numer faksu, adres strony internetowej)

lll. 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 wkiadu osobowego lub rzeczowego

Projekt pn? »Grupy wsparcia na wyjeidzie-szkolenia:- warsztaty, zajecia edukacyjne dla najblizszego otoczenia osdbj

zaleznych.”, realizowany bedzie w okresie 9.10.2017-8.12.2017, na terenie wojewddztwa $wietokrzyskiego.

Zadanie polegac bedzie na zainicjowaniu i przeprowadzeniu wyjazdowych grup wsparcia dla najblizszego

otoczenia 0s6b zaleznych, z niepetnosprawnoscia intelektualna.

Opiekunowie i najblizsze otoczenie o0séb zaleznych to grupa wymagajaca szczegdlnego wsparcia

psychologicznego, doradczego, edukacyjnego zwigzanego z sytuacjq w jakiej sie znajdujg. Zycie z osoba zaleing

wymaga podporzadkowania sig warunkom jej choroby. Zmienia to diametralnie zycie domownikéw, wymusza na

nich zmiany w postawie, rozktadzie dnia, dysponowaniu czasem itp. Itd.

3 Rodzaj zadania zawiera sie w zakresie zadan okreélonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnoéci pozytku
publicznego i o wolontariacie.

I Termin realizacji zadania nie moze by¢ diuzszy niz 90 dni.




Bycie opiekunem osoby zaleinej to nie tylko wysitek fizyczny, ale rowniez psychiczny. Czesto rodziny nie maja]
mozliwosci korzystania z fachowych porad chociazby psychologicznych. Pozostawieni s3 sami sobie z réznymi
emocjami, czasem bezsilnoscia i bezradno$cig. Bywa, ze choroba wobec $wiata zewnetrznego jest tematem tabu,
wstydliwym. Realizacja projektu ma przyczynic sie zainicjowania na terenie wojewédztwa $wietokrzyskiego grup)
wsparcia, ktére pozwolg opiekunom oséb zaleznych wyj$¢ ze swoimi problemami zwigzanymi z chorobai
domownika do $wiata zewnetrznego. Osoby, ktére spotkaja sie na wyjeidzie bedg mogly podzieli¢ sie swoimi
doswiadczeniami codziennego zycia. Otrzymaja wsparcie psychologiczne, odbedg wspdlne warsztaty z osobami,
ktorymi sie opiekuja, pozyskaja informacje w zakresie poruszania sie w systemach wsparcia. Dziatania te)
przyczynia sig réwniez do otwarcia sig na siebie nawzajem 0s6b w podobnej sytuacji i wyzwolenia checi tworzenia
wzajemnych relacji. Zajecia przyczynig sie do mocnienia wtasnej wartoéci 0s6b uczestniczacych, zwiekszenia
odwagi, wzmocnienia sity psychicznej, réwniez wzmocnienia pozytywnych wiezi z osobami zaleznymi, ktorymi sie
opiekuja poprzez wspdlne zajecia.
W ramach dziatania zaplanowano:
- zorganizowanie 2 wyjazdowych 3-dniowych grup wsparcia dla opiekunéw osdb zaleznych i ich samych ( z racji
tego, ze osoby zalezne w tym czasie nie mogg zosta¢ bez opieki oraz dla wzmocnieni wzajemnych pozytywnych
relacji i wymiany doswiadczen). Jedna grupe wsparcia tworzy¢ bedzie 16 0séb (8 0s6b zaleznych i 8 opiekunéw).
ftacznie w projekcie weimie udziat 32 beneficjentéw. Uczestnicy zostang zakwaterowani w osrodku
wypoczynkowym na terenie wojewddztwa s$wigtokrzyskiego, posiadajacego 18 miejsc noclegowych (dlaf
uczestnikow projektu i obstugi zadania), zapewniajagcym petne wyzywienie, sale z rzutnikiem multimedialnym,
miejsce na zewngtrz do celéw integracyjnych. Np.: altana, grill itp. Uczestnikom zostanie zapewniony transport,
noclegi z petnym wyzywieniem warsztaty, spotkania wspierajace oraz zajecia rekreacyjne.

W ramach 1 wyjazdu uczestnicy odbedg

1. warsztaty:

- warsztaty kreatywne - 2h

- grupa wsparcia- wymiana doswiadczen 2h

- warsztaty informacyjne w zakresie wsparcia spotecznego i instytucjonalnego 2h

- zajecia z dietetyczkg z zakresu sposobu odzywiania sie w okreslonych sytuacjach zwianych z choroba osoby
zaleznej. 2h

2. zajecia rekreacyjne a jednoczes$nie wzmacniajgce wigzi

- proste zabawy z gestem i stowem scenicznym — warsztaty w Europejskim Centrum Bajki w Pacanowie — 1h

- zajecia sportowe i animacyjne — prowadzone na terenie osrodka nieodptatnie przez cztonkdéw Stowarzyszenia
bedacego oferentem

Warsztaty kreatywne, grupe wsparcia oraz warsztaty informacyjne poprowadzi pomoc psychologiczno,
pedagogiczna, bedaca jednoczesnie pracownikiem socjalnym. Warsztaty o dietetyczne poprowadzi dietetyczka.

Celem gtownym projektu jest wparcie psychologiczne, edukacyjne, spoteczne opiekunéw oséb zaleznych, poprzez]
tworzenie wyjazdowych grup wsparcia.




2. Zaktadane rezultaty realizacji zadania publicznego

- wzmocnienie wiasnej wartosci osob uczestniczgcych,

- zwiekszenie odwagi, wzmocnienie sity psychicznej opiekundw oséb zaleznych

- wzmocnienie pozytywnych wiezi opiekundw z osobami zaleznymi

- podniesienie poziomu wiedzy opiekundw z zakresu wsparcia spofecznego i instytucjonalnego,
- podniesienie wiedzy z zakresu zdrowego zywienia w réznego rodzaju schorzeniach

- wymiana doswiadczen pomiedzy osobami znajdujacymi sie w podobnej sytuaciji zyciowej

- przeprowadzenie 12 godzin warsztatow z psychologiem

- przeprowadzenie 4 godzin warsztatéw z dietetyczka

- udziat w projekcie 32 beneficjentéw

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

Rodzaj kosztu Koszt catkowity do poniesienia do poniesienia
(zt) z wnioskowanej ze Srodkow
dotacji? finansowych
(zt) wiasnych, srodkéw
Lp. pochodzacych z
innych Zrédet,
wktadu osobowego
lub rzeczowego"
(zt)
Noclegi (180s.x2 wyjazdy x 2 noclegi x 50zt 3600,00 3600,00 0,00
Wyzywienie (180s. x 2 wyjazdy x 110zf) 3960,00 3960,00 0,00
Wynagrodzenie prowadzgcych warsztaty 16h x 100z! 1600,00 1600,00 0,00
Warsztaty proste zabawy z gestem i stowem | 384,00 384,00 0,00
scenicznym
Transport uczestnikéw (2x750) 1500,00 380,00 1120,00
Materiaty biurowe 76,00 76,00 0,00
11.120 10.000 1120,00
Koszty ogétem:

Oswiadczam(-y), Ze:
1) proponowane zadanie publiczne bedzie realizowane wytacznie w zakresie dziatalnosci pozytku publicznego oferenta;
2) wramach skfadanej oferty przewidujemy pebieranie* /niepobieranie* $wiadczen pienieznych od adresatow zadania;

3) wszystkie podane w ofercie oraz zafacznikach informacje s3 zgodne z aktualnym stanem prawnym
i faktycznym;

4) oferent™®/eferenci* sktadajacy niniejszg oferte nie zalega (-ja)*/zalega-{Ha}* z optacaniem naleznosci z tytutu zobowigzan
podatkowych;

5) oferent*/eferenci* sktadajacy niniejszg oferte nie zalega (-jg)*/zalega—{-g}* z optacaniem naleinosci z tytutu skiadek na
ubezpieczenia spofeczne.

¥ Wartos¢ kosztéw ogotem do poniesienia z dotacji nie moze przekroczy¢ 10 000 zi.
“w przypadku wsparcia realizacji zadania publicznego.




(podpis osoby upowaznionej

lub podpisy 0séb upowaznionych

do sktadania oswiadczen woli w imieniu
oferenta)

Data 11.09.2017r.

Zatacznik:
W przypadku gdy oferent nie jest zarejestrowany w Krajowym Rejestrze Sadowym - potwierdzona za 2godnosé
z oryginatem kopia aktualnego wyciagu z innego rejestru lub ewidencji.



