Polskie Stowarzyszenie na rzecz Oséb
z Niepetnesprawnoscia Intelektuaing
Koto w Chorzowie
41-500 Chorzéw, ul Czysta 7
NIP 627 23 91 354 Regon 241384749
KRS 0000340997

UPROSZCZONA OFERTA REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO

POUCZENIE co do sposobu wypetniania oferty:

Oferte nalezy wypetni¢ wytacznie w biatych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi przy poszczegélnych polach
oraz w przypisach.

Zaznaczenie gwiazdka, np.: ,pobieranie*/niepobieranie*” oznacza, ze naleiy skresli¢ niewtasciwg odpowied:, pozostawiajgc
prawidtow3. Przyktad: ,pebieranie/niepobieranie*”.

I.Podstawowe informacje o ztozonej ofercie

1. Organ administracji publicznej, Prezydent Miasta Siemianowice Slaskie
do ktérego adresowana jest oferta

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

2. Tryb, w ktérym zlozono ofertg publicznego i o wolontariacie

3. Rodzaj zadania publicznegol’ Dziatania na rzecz oséb niepetnosprawnych

Zorganizowanie pobytu i uczestnictwa dla 1 osoby niepetnosprawnej w

4. Tytut zadania publicznego zajeciach prowadzonych w placéwce 25+

Data 01.10.2017 Data | 29.12.2017

5. Termin realizacji zadania publicznegoz’ . . .
rozpoczecia zakoriczenia

Il. Dane oferenta (-6w)

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

Polskie Stowarzyszenie na rzecz Oséb z Niepetnosprawnoscig Intelektualng Koto w Chorzowie
Ul. Czysta 7

41-506 Chorzdw

Nr konta: 251050 1243 1000 0023 3494 4515 - ING Bank Slaski S.A.

Forma prawna: stowarzyszenie
Numer KRS: 0000340997

http://www.psonichorzow.pl

2. Inne dodatkowe dane kontaktowe, w e-mail: zk.chorzow@psoni.org.pl

tym dane os6b upowaznionych telefon: 32 246 11 62, fax wew. 32

dosktadania wyjasnieri dotyczacych oferty | Osoby do kontaktu:

(np' numer te[efonu’ adres poczty e|ektr0nicznejl Jolanta Giogowska, tel. 513 574 344 - Kierownik OW-DDP

numer faksu, adres strony internetowej) Monika Kotodziejczyk, tel. 32 246 11 62 wew. 26 — Gtéwny Ksiegowy
Katarzyna Gawron, tel. 32 246 11 62 wew. 21 - Ksiggowa

l)Rodzaj zadania zawiera siew zakresie zadartiokreslonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie.
Termin realizacji zadania nie moze by¢ dtuzszy niz 90 dni.




1tl. Zakres rzeczowy zadania publicznego

1. Opis zadania publicznego proponowanego do realizacji wraz ze wskazaniem, w szczegdlnosci celu, miejsca jego
realizacji, grup odbiorcow zadania oraz przewidywanego do wykorzystania wktadu osobowego lub rzeczowego
Cele realizacji zadania publicznego:

e Zabezpieczenie podstawowych potrzeb osoby niepetnosprawnej, zgodnie z piramidg Maslowa, tj: fizjologicznych,
bezpieczerstwa, przynaleznosci, szacunku i uznania, poznawczych, estetycznych, samorealizacji.

e Podtrzymywanie sprawnosci i umiejetnosci osoby niepetnosprawnej, poprzez stworzenie jej warunkéw do
aktywnego uczestnictwa w oferowanych zajeciach

e Integracja z uczestnikami Warsztatu Terapii Zajeciowej

e Motywowanie do dziatart samopomocowych -wtasnej aktywnosci na rzecz oséb mniej zaradnych

e  Ksztattowanie nawykdéw prozdrowotnych(staty kontakt z lekarzem specjalista, pierwszego kontaktu, rehabilitantem)

e Podtrzymywanie komunikacji interpersonalnej

e  Podtrzymywanie umiejetnosci szklonych (pisanie, czytanie)

e Otwarcie sie osoby niepetnosprawnej na spofeczenstwo, udziat w wydarzeniach lokalnych, imprezach
Stowarzyszenia, spotkaniu integracyjnym z innymi podopiecznymi

e  Udziat w $wietach w celu kultywowania tradycji

s Rozwijanie wtasnych zainteresowan, aktywne organizowanie czasu wolnego

Sposoby realizacji ww. zadan:

e Stafa opieka i pielegnacja nad osoba niepetnosprawng, dbanie o higiene (zapewnienie srodkdw higienicznych)

e Pomoc w czynnosciach zycia codziennego

e Zajecia indywidualne i grupowe z terapeuta zajeciowym, rehabilitantem

e Prowadzenie oddziatywan terapeutycznych w oparciu terapie zajeciows, do ktérej naleza: arteterapia, bajkoterapia,
silwoterapia, ludoterapia, filmoterapia, muzykoterapia, relaksacja, treningi czystosci itp.

e  Zajecia komputerowe

e  Pogadanki

e  Organizacja np. wycieczek, spotkania integracyjnego, spotkan §wigtecznych

e  Wyzywienie — obiad (7,00 zt / dzien)

Adresatem naszego zadania bedzie 1 osoba niepetnosprawna intelektualnie, psychicznie oraz/ lub z niepetnosprawnos$ciami
sprzezonymi, zdolna do samodzielnego poruszania sie, wymagajaca czesciowej lub catkowitej opieki i pomocy w zaspakajaniu
niezbednych potrzeb zyciowych — mieszkanka Siemianowic Slaskich, ktéra bedzie uczeszczata do placéwki od poniedziatku do
pigtku.

Zadanie bedzie realizowane w Osrodku Wsparcia — Dziennym Domu Pobytu w Chorzowie przy ul. Beskidzkiej 6. W budynku s3
pomieszczenia zapewniajgce wlasciwa realizacje zadania oraz ich strukture (w szczegdlnosci pomieszczenia do prowadzenia
terapii zajeciowej, rehabilitacji, spozywania positkéw i pomieszczenia umozliwiajgce realizacje ustug higieniczno —
sanitarnych). Dodatkowo przed budynkiem jest duzy ogréd, ktory bedzie réwniez stuzy¢ do realizacji zadan.

W zwigzku ze zwigkszeniem liczby podopiecznych OW-DDP bedacych mieszkaricami miasta Siemianowice Slaskie o jedna




osobe, planuje sie rozszerzy¢ placdwke o jedna sale. Dlatego tez, konieczne jest doposazenie pomieszczenia w stolik i krzesta,
a takze niezbedne t6zko rehabilitacyjne dla tej podopiecznej. Osoba ta posiada znaczny stopien niepetnosprawnosci zaréwno
intelektualinej, jak i ruchowej. Zakupione tézko utatwi prace opiekunéw wykonujacych czynnosci pielegnacyjne (dbanie o
higiene osobista, pampersowanie). Ponadto przebywanie przez 8 godzin w placdwce w pozycji siedzacej, bedzie dla
podopiecznej duzym obcigzeniem, dlatego wskazany bythy odpoczynek w pozycji lezacej i mozliwos¢ zrelaksowania sie.
Zaplanowano réwniez spotkanie integracyjne podopiecznych OW-DDP z nowa uczestniczkg. Pomoze jej to nawigzaé¢ nowe
znajomosci i relacje z pozostatymi uczestnikami, a tym samym utatwi w szybszym tempie proces aklimatyzacji w nowym
Srodowisku, zapewni jej poczucie bezpieczenstwa, przynaleznosci do grupy.

Planuje sig zatrudni¢ pielegniarke na 1/8 etatu, dysponujemy opiekunami stazystami.

2. Zakiadane rezultaty realizacji zadania publicznego

Dziatania podejmowane przez Osrodek Wsparcia — Dzienny Dom Pobytu dla Oséb z niepetnosprawnoscig intelektualna,
psychiczng i niepetnosprawnosciami sprzezonymi powyzej 24 r. zycia w ramach realizacji zadania przyczynig sie do :
* Podtrzymywania nabytych umiejetnosci w procesie edukacji oraz ich doskonalenia u osoby niepetnosprawnej
e  Poprawy warunkow zycia i funkcjonowania osoby niepetnosprawnej intelektualnie
e Dbatosci o utrzymywanie sprawnosci fizycznej oraz kondycji psychicznej, czego wynikiem bedzie wolniejszy regres
e  Aktywizacji spotecznej podopiecznego ~ udziat w roznego rodzaju imprezach organizowanych przez Miasto i
Stowarzyszenie
e  Poprawy sytuacji zdrowotnej — state i odpowiednie positki, czynne spedzanie wolnego czasu w gronie réwiesnikow
oraz na swiezym powietrzu
e  Odcigzenie rodzicéw/opiekundw prawnych od ciggtej opieki nad osoba niepetnosprawna.
e  Podtrzymywanie higieny

e Dziatalnosc¢ opiekuncza wobec podopiecznych




IV.Szacunkowa kalkulacja kosztéw realizacji zadania publicznego(w przypadku wiekszej liczby kosztow

istnieje mozliwos¢ dodania kolejnych wierszy)

Rodzaj kosztu Koszt catkowity do poniesienia do poniesienia
(zt) z wnioskowanej ze Srodkow
dotacjis’ finansowych
(zt) wiasnych, srodkéw
Lp. pochodzacych z
innych Zrédet,
wktadu osobowego
lub rzeczowego"
(zf)
Koszty merytoryczne w tym wynagrodzenie 1 200,00 1 200,00
1 pielegniarki, premie, nagrody i inne dodatki
zwigzane z ptacami, ZUS, odpis na ZFSS
2 Koszty spotkania integracyjnego 250,00 250,00
Koszty obstugi zadania publicznego, w tym 300,00 300,00
3 koszty administracyjne: media, tj. energia,
gaz, woda, CO
Inne koszty po stronie PSONI Koto w 4 600,00 4 600,00
4 Chorzowie: doposazenie placéwki, $rodki
higieniczne i czystosci
5 Wyzywienie 420,00 420,00
Koszty ogétem: 6 770,00 6 770,00

Oswiadczam(-y), ze:
1) proponowane zadanie publiczne bedzie realizowane wytacznie w zakresie dziatalnosci pozytku publicznego oferenta;
2) w ramach sktadanej oferty przewidujemypebieranie*/niepobieranie* swiadczen pienieznych od adresatéw zadania;

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

4) oferent*/oferenci* sktadajacy niniejszg oferte nie zalega (-jg)*/zalega{-ja}* z optacaniem naleznosci z tytutu zobowigzan
podatkowych;

5) oferent*/eferenci* sktadajacy niniejszg oferte nie zalega (-ja)*/zalega—{-ja}* z optacaniem naleznosci z tytutu sktadek na
ubezpieczenia spoteczne.

Przewodniczaca Zarzadu

Kota PSONYw Chorzowie ~GLOWNY KSIEGOWY
................................................................ 8 SrowNy KstRgowy
................................................................ I J%gowska

(podpis osoby upowaznionej

lub podpisy 0séb upowaznionych

do sktadania oswiadczenr woli w imieniu
oferenta)

Zatacznik:

1skie Stowarzyszenie na rzecz Os6b
zgié?e‘peelnosprswnoscia ln}eleklualna
Kolo w Cgorzolw(;e a7
41-500 Chorzbw, ul Czysla
NIP 627 23 91 354 Regon 241384749
KAS 00003409897
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W przypadku gdy oferent nie jest zarejestrowany w Krajowym Rejestrze Sadowym — potwierdzona za zgodno$é
z oryginatem kopia aktualnego wyciggu z innego rejestru lub ewidencji.

Wartos¢ kosztow ogétem do poniesienia z dotacji nie moze przekroczy¢ 10000 zt.
Yw przypadku wsparcia realizacji zadania publicznego.



