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Gdanskie Stowarzyszenie Pomocy Osobom z Chorobg Alzheimera zwraca si¢ z prosba o przyjecie
naszej oferty na realizacje zadania publicznego pt. ”Warsztaty usprawniajace”, ktdrg sktadamy w
trybie art. 19 a ,,Ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie”.

Jeste$my organizacjg pozytku publicznego i od wielu lat realizujemy nasza misje niesienia pomocy
osobom dotknietym chorobg Alzheimera, ich rodzinom i opiekunom.

Swoim dziataniem obejmujemy potrzebujgcych z calego wojewodztwa pomorskiego.

W swojej ewidencji odnotowujemy 400 cztonkow.

W tym roku nie udato nam si¢ zdoby¢ wystarczajgcych $rodkéw finansowych w trybie
konkursowym. Z tego powodu zmuszeni zostaliSmy do ograniczenia naszych dzialan na rzecz
podopiecznych. Przyjecie przedstawionej oferty poprawiloby sytuacj¢ podopiecznych, ktérzy
oczekuja naszego wsparcia.

Prosimy o pozytywne rozpatrzenie przedtozonej oferty.

7 wyrazami szacunk

Mal'goréata Chrzanowska
Przewodniczaca Stowarzyszenia



GDANSKIE STOWARZYSZENIE Zataczniki do rozporzadzenia
POMOCY OSOBOM /4 CHOROBA Przewodniczgcego Komilelu do spraw Pozytku

= L Z H E I M E H A Publicznego z dnia 24 pazdziernika 2018 r. (poz. 2055)

31-824 SOPOT, ul. Armii Krajowej 94
ON 190445536 -

WZOR

UPROSZCZONA OFERTA REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO

POUCZENIE co do sposobu wypetniania oferty:

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

Zaznaczenie gwiazdka, np.: ,pobieranie*/niepobieranie*” oznacza, e naleiy skresli¢ niewtaéciwg odpowiedz, pozostawiajac
prawidlowa. Przykfad: ,pobieranie*/ricpebicranie®”.

I. Podstawowe informacje o ztozonej ofercie

| 1. Organ administracji publicznej, Zarzad Wojewodztwa Pomorskiego
do ktarego jest adresowana oferta

Dziatalnos¢ na rzecz osdb niepetnosprawnych
|
| 2.Prowadzenie grupowych i indywidualnych zajeé, ktére:
2. Rodzaj zadania publicznega” a) majg na celu nabywanie, rozwijanie i podtrzymywanie umiejetnoéci
niezbednych do samodzielnego funkcjonowania oséb
| niepetnosprawnych

1l. Dane oferenta(-tow)

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

Gdanskie Stowarzyszenie Pomocy Osobom z Choroba Alzheimera
KRS: 0000015721

Adres siedziby oraz do korespondencji:
81-824 Sopot
ul. Armii Krajowej 94

!

| Osoba upowazniona do sktadania wyjasnien dotyczacych

| 2. Dane osoby upowaznionej do sktadania | oferty:
wyljasnien dotyczacych oferty (np. imie i nazwisko, | Ewa Nadrowska
{  numer telefonu, adres poczty elektronicznej) Kom: 510 533 949

Adres poczty elektronicznej: nadrowska.ewa@gmail.com

Y Rodzaj zadania zawiera sie w zakresie zadari 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 pdZn. zm.).



lll. Zakres rzeczowy zadania publicznego

: , \ P
| 1. Tytut zadania publicznego - Warsztaty usprawniajgce
| | T
Data 24.08.2018r. | Data | 08.11.20197.
- LT e Je U 0 2)
| 2. Termin realizacji zadania publicznego cozpocaecta sikeriesan |

3. Syntetyczny opis zadania (wraz ze wskazaniem miejsca jego realizacii)
Zorganizowanie i przeprowadzenie grupowych i indywidualnych zajec¢ dla 0s6b niepelnosprawnych na skutek
chordb otepiennych, majacych na celu usprawnienie funkcjonowania poprzez nabywanie i podtrzymywanie
umiejetnosei niezbgdnych do wydtuzania samodzielnoéci tych osob.
Zadanie to jest kontynuacjg dziatan, ktére Stowarzyszenie prowadzi od kilku lat. Potrzeba kontynuacji i
powtarzalnosci tych zajec stanowi wazny element w dtugotrwalej i trudnej opiece i jest wskazana osobom ,
ktore na skutek chordb otepiennych staty si¢ niepetnosprawne. Na dzialania te sktadajg sie :
1.Zorganizowanie i prowadzenie grupowych warsztatéw psychologicznych 6 razy w miesiacu, w siedzibie
Stowarzyszenia , w grupach liczacych od 5-13 oséb. Zajecia beda prowadzone przez psychologa z
dtugoletnim stazem z do§wiadczeniem w pracy z osobami otepiennymi.
2.Przeprowadzenie indywidualnej stymulacji psychoterapeutycznej w domu osoby
niepeinosprawnej w wymiarze 15 godzin miesigcznie.
Indywidualng psychoterapig bedzie przeprowadzat psycholog od lat pracujacy z osobami niepetosprawnymi
3.Zorganizowanie i prowadzenie grupowych warsztatoéw terapeutycznych 6 razy w miesigcu, w siedzibie
Stowarzyszenia , w grupach liczgcych od 2-5 0s6b
Terapi¢ grupowa poprowadzi pielggniarka ze stazem w zawodzie i dodatkowymi kwalifikacjami dot. terapii i
pielggnacji os6b niepelnosprawnych.
4.Prowadzenie terapii indywidualnej w domu osoby niepetnosprawnej w wymiarze 15 godzin
Terapig indywidualng realizowa¢ bedzie terapeuta, specjalista terapii srodowiskowej ze stazem w zawodzie.
Ponadto w zadaniu zatrudniony zostanie koordynator i ksiegowa zadania
Koordynator zadania z dtugoletnim stazem w dziatalnosci Stowarzyszenia.
Zakres pracy min.: sprawdzanie list obecnoécei i rejestracja uczestnikow,
-przygotowanie stosownych uméw i biezaca $cista wspétpraca ze specjalistami realizujgcymi zadanie
-merytoryczne rozliczenie zadania
Ksiggowa zadania - z dlugoletnim stazem w zawodzie réwniez w Stowarzyszeniu
Zakres pracy m.in: prowadzenie wyodrebnionej dokumentacji finansowo-ksiegowej i ewidencji ksiegowej
zadania
- przygotowanie sprawozdania w wykonania zadania w czg$ci finansowej
Cel zadania :  nabywanie, rozwijanie i podtrzymywanie umiejetnosci niezbednych do
samodzielnego funkcjonowania 0séb niepetosprawnych - treningi samoobshugi.

Odbiorcy zadania : Osoby z chorobg Alzheimera i pokrewnymi zaburzeniami otepiennymi oraz ich
opiekunowie. Stopiei niepenosprawnosci stanowi kryterium kwalifikacji do formy
stosowanej terapii. Niepetnosprawni funkcjonujacy dobrze ruchowo- beda uczestniczyé
W grupowych warsztatach psychologicznych i terapeutycznych. Pozostali z trudnodciami
W poruszaniu si¢ poddani zostang indywidualnej stymulacji psychoterapeutycznej
usprawniajgcej psychike-wspieranie procesow poznawczych i wykonawezych i
indywidualnej terapii usprawniajgcej fizyczng aktywnosé w swoich domach.

Przewidywane rezultaty :

- przedtuzenie i poprawa kondycji psychofizycznej chorych,

- poprawa stanu funkcji poznawczych i funkcjonowania pamieci,

- lepsze codzienne funkcjonowanie 0s6b niepelnosprawnych,

- polepszenie jakosci opieki nad chorym poprzez nauczenie niezaleznosci,

samodzielnosci, dyscypliny i akceptacji siebie.

Zadanie bgdzie realizowane od 24 sierpnia do 8 listopada 2019 r.

3 Termin realizacji zadania nie moze by¢ dtuzszy niz 90 dni.



Catkowity koszt zadania wynosi 10 550,00 zt

| 4. Opis zaktadanych rezultatow realizacji zadania publicznego |

Flapesany bodtom osiagfllecia Sposéb monitorowania rezultatow / irédio |
Nazwa rezuitatu rezul;at@ {v:rtoﬁc Informacii o oslagnieciu wskainika
Warsztaty psychologiczne 15 warsztatow Harmonogram warsztatow 6 razy w
miesigcu x 2,5 miesigea po 1 godzinie
zajg¢. Dokumentacja fotograficzna zajeé.
Listy obecnosci
15 warsztatow Harmonogram warsztatow 6 razy w
Warsztaty terapeutyczne miesigcu x 2,5 miesigca po 1 godzinie
zajg¢. Dokumentacja fotograficzna zajec.
Listy obecnosci
Terapia indywidualna 15 godzin §r. miesigcznie | Listy obecnosci
Psychoterapia indywidualna 15 godzin $r. miesigcznie | Listy obecnodci
Poprawa samodzielnego Uczestnicy zadania ok 50 | Listy obecnosci, ankieta badajaca
funkcjonowania osob 0s6b poprawe funkcjonowania
niepelnosprawnych psychospotecznego

5. Krotka charakterystyka Oferenta, jego doswiadczenia w realizacjl dziatan planowanych w ofercie oraz zasobéw, ktére bedd
wykorzystane w realizacji zadania

Jeste$my organizacja pozytku publicznego. Nasza misjg jest niesienie wielorakiej pomocy osobom dotknigtym
chorobg Alzheimera i pokrewnymi zaburzeniami otepiennymi, ich rodzinom i opiekunom.

Posiadamy doswiadczenie w wieloletniej praktyce psychologicznej z osobami dotknietymi procesami
otgpiennymi i stymulacji proceséw poznawczych i wykonawczych opartych na podstawie réznych terapii
psychologicznych. Prowadzone terapie opdzniajg progresje procesow poznawczych i wykonawczych i dzieki
temu pozwalajg na jak najdtuzsze utrzymywanie chorych w spotecznosci powoduj gc poprawe jakosci zycia
0s6b chorych i ich opiekundw. Zwieksza to ich mozliwosci uczestniczenia w zyciu spotecznym.
Zrealizowali$my nastepujace zadania:

- grupows psychoterapig i grupowe warsztaty psychoterapeutyczne,

- grupowa terapi¢ i grupowe warsztaty terapeutyczne,

- psychoterapia, stymulacja i terapia indywidualna w domach chorych,

- grupy wsparcia dla opiekunow.




IV. Szacunkowa kalkulacja kosztow realizacji zadania publicznego

V.

[ Lp. Rodzaj kosztu Wartosé Z dotacji Zinnych |
PLN Zrodet |
1. Koszt 1 500,00 500,0¢ 0,00

Koordynator zadania
(2,5 m x200,00 zt)

2. Koszt 2 1500,00 1400,00 100,00
Psycholog-warsztaty psychologiczne
( 6 zaj x2,5 m x100,00 z4)

3. Koszt 3 3000,00 3000,00 0,00
Psycholog- psychoterapia
indywidualna
(15 godz x2,5 m x80,00 zt)

4. Koszt 4 1500,00 1400,00 100,00 |

Terapeuta — warsztaty terapeutyczne
( 6 zaj x2,5 m x100,00 z4)

5. Koszt 5 3000,00 3000,00 0,00
Terapeuta —terapia
Indywidualna
(15 godz x2,5 m x80,00 z1)

6. Koszt 6 300,00 200,00 100,00

Poczestunek na zajeciach
(6 zaj x2,5 m x 20,00 =)

7. Koszt 7 500,00 500,00 0,00
Ksiegowa zadania
(2,5x200,00 zt) 4

8. Koszt 8 100,00 | 0,00 100,00
Materiaty biurowe
(zadanie)

9. Koszt 9 150,00 0,00 150,00
Optaty telefoniczne
(zadanie)

Suma wszystkich kosztow realizacii zadania 10 550,00 10 000,00 550,00

Oswiadczenia

Oswiadczam(-my), Ze:

1)
2)

3)

proponowane zadanie publiczne bedzie realizowane wylacznie w zakresie dziatalnogei pozytku publicznego
oferenta(-téw);

pobieranie $wiadczen pienieznych bedzie sig odbywa¢ wytacznie w ramach prowadzonej odptatnej dziatalnosci pozytku
publicznego;

oferent* / oferenci* skiadajacy niniejsza ofertg nie zalega(-j3)* / 2alegaija)* z optacaniem naleznodci z tytutu zobowigzan
podatkowych;

4) oferent™ / aferenel* skiadajacy niniejsza oferte nie zalega(-ja)* /zategat-ja}* z optacaniem naleznodci z tytutu sktadek na

5)
6)
7)

PRZEWODNIBZA&A ZARZADU
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(podpis osoby upowaznionej lub podpisy

ubezpieczenia spoteczne;

dane zawarte w czesci Il niniejszej oferty s3 zgodne z Krajowym Rejestrem Sgdowym* / ag-wiasclwgewidenejg®;
wszystkie informacje podane w ofercie oraz zatacznikach s zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym;

w zakresie zwigzanym ze sktadaniem ofert, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem i przekazywaniem danych osobowych,
a takie wprowadzaniem ich do systeméw informatycznych, osoby, ktérych dotycza te dane, ztozyly stosowne oéwiadczenia
zgodnie z przepisami o ochronie danych osohowych.

omnocy
b

--SKARBNIK Ratai.... il Sl Sl ...

/SZenie Pomggy
lzheimera

Bre Nadrowshka

0s6b upowaznionych do sktadania oéwiadczen
woli w imieniu oferentow)



R CGDANSKIE STOWARZYSZENIL:
POMOCY 0SOBOM Z CHOROBA

MLZHEIMERA

11-824 SOPOT, ul. Armii Krajowej 94
4P 585 121 20 70 REGON 190442536 Sopot, 25.07.2019 .
tel. 58 551-63-64

OSWIADCZENIE

Gdaniskie Stowarzyszenie Pomocy Osobom Choroba Alzheimera o§wiadcza, ze nie

posiada zadnych zobowigzan wobec Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych i Urzedu
Skarbowego.

PRZEWODNICZACA ZARZADU

Gdariskie Stowarzyszenie Pomocey

ib b oy SKARBNIK
- NiCh P72 {pera Bdanskie Stowarzyszenie Pomacy
Maldor aga otlska Lhomz Cﬁm;ﬁheimera

]
Ewa Nadrowska



DANSKIE STOWARZYSZENIE
gOMOCY 0SOBOM Z CHOROBA

LZHEIMERA

31- SOPOT, ul. Armii Krajowe] 94
3lllPas%g 121 20 70 REGON 190445536
tel. 58 551-63-64

Sopot, 25.07.2019 r.

OSWIADCZENIE

Gdanskie Stowarzyszenie Pomocy Osobom Chorobg Alzheimera oswiadcza, ze

posiada rachunek bankowy w PKO BP S.A. Oddziat Gdynia, na ktérym nie ma zadnych
obcigzen ani zaje¢ egzekucyjnych.

Nr rachunku bankowego : 59 1020 1853 0000 9702 0010 2830

PRZEWODNICZAGA 2
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Ewa Nadrowska



POMOCY 0SOBOM Z CHOROBA
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31-824 SOPOT, dl. Armii Krajowej 94
"IP 585 121 20 70 REGON 100442
tel. 58 5571.43.44 ety

ﬂ GUANSKIE STOWARZYSZENIE Sopot,25.07.2019 r.

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgodg na gromadzenie ,przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych w
ramach zadania publicznego ,,Warsztaty usprawniajgce” (zgodnie z ustawg o ochronie danych
osobowych z dnia 29.08.1997 r. t.j Dz.U z 2016 r. nr o, poz 922) Administratorem danych jest
Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Pomorskiego

Gdansk ul. Okopowa 21/27 80-810 Gdansk

n:{:?'E l_",_iO!?NICZACA ZARZADI!
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s GDANSKIE STOWARZYSZENIE 4
POMOCY 0SOBOM Z CHOROBA

MLZHEIMERA

21-824 SOPOT, ul. Armii Krajowej 94
~IP 585 121 20 70 REGON 190445536
tel. 58 551-63-64

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgodg na gromadzenie ,przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych w
ramach zadania publicznego ,,Warsztaty usprawniajace” (zgodnie z ustawg o ochronie danych
osobowych z dnia 29.08.1997 r. t.j Dz.U z 2016 r. nr o, poz 922) Administratorem danych jest

Regionalny Ogrodek Polityki Spotecznej Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Pomorskiego
Gdansk ul. Okopowa 21/27 80-810 Gdansk
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