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Zatgczniki do rozporzadzenia
Przewodniczacego Komitetu do spraw Pozytku
Publicznego z dnia 24 pazdziernika 2018 r. (poz. 2055)

Zatacznik nr 1

UPROSZCZONA OFERTA REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO

POUCZENIE co do sposobu wypetniania oferty:

Oferte nalezy wypetni¢ wylacznie w biatych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi przy poszczegolnych polach

oraz w przypisach.

Zaznaczenie gwiazdkg, np.: , pobieranie*/niepobieranie*”

prawidlowa. Przyktad: , pobieranie*/niepobieranie*

”

I. Podstawowe informacje o ztozonej ofercie

oznacza, ze nalezy skresli¢ niewtasciwa odpowieds?, pozostawiajgc

1. Organ administracji publicznej,
do ktorego jest adresowana oferta

ZARZAD POWIATU CIESZYNSKIEGO

2 Rﬁdzaj zadania publicznego?)

DZIAtALNOSC NA RZEZC OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH

Il. Dane oferenta(-tow)

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

Cieszyniskie Stowarzyszenie Ochrony Zdrowia Psychicznego ,, WIEZ”

Stowarzyszenie

KRS 0000156750

43-400 Cieszyn, ul. Bielska 4
www.wiez.cieszyn.pl
e-mail: stowwie@wp.pl
telefon: 78 131 80 80

2 D“ ne osoby upowainionej do skfadania
wyjasnien dotyczacych oferty (np. imig i nazwisko,
nqmer telefonu, adres poczty elektronicznej)

I
|

Marek Malesza 78 131 80 80

lll. Zakres rzeczowy zadania publicznego
1. Tytut zadania publicznego Piknik integracyjny
T e 2 - 2) Data 14.08.2023 r. Data 18.09.2023 .
2. Termin realizacji zadania publicznego . , ;
- rozpoczecia zakonczenia

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 pézn. zm.).
2 Termin realizacji zadania nie moze by¢ dtuzszy niz 90 dni.
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3. Syntetyczny opis zadania (wraz ze wskazaniem miejsca jego realizacji)

Realizacja zadania publicznego polegac bedzie na organizaciji pikniku integracyjnego dla co najmniej 60 oséb. Grupe
docelowq stanowié¢ beda osoby z zaburzeniami psychicznymi, w tym uczestnicy Dziennego Osrodka Wsparcia oraz osoby]
z ich otoczenia. Zaktada sie udziat minimum 35 o0séb z niepetnosprawnoscia. Piknik zostanie zorganizowany w plenerze,
na terenie restauracji ,Pod Tutem” w Cisownicy.

Podczas wydarzenia zaprezentowany zostanie program artystyczny oraz rekodzieto artystyczne wykonane przez,
uczestnikow podczas zajec terapeutycznych. Zorganizowane zostang zabawy, konkursy oraz warsztaty tematyczne. Dla
uczestnikow pikniku przygotowane zostang dwa ciepte positki, napoje oraz przekaski.

Celem organizacji pikniku jest wspélne spedzanie czasu, zacie$nianie wiezi oraz poglebianie wspdipracy w grupie.
Inicjowanie tego typu wydarzeri ma szczegdlne znaczenie dla oséb chorujgcych psychicznie poniewaz zmniejsza
tendencje do izolacji spotecznej i wycofania spowodowanych przebiegiem choroby, ale réwnie: wynikajgcych ze
stygmatyzacji chorobga psychiczng oraz brakiem wsparcia ze strony srodowiska spofecznego. Konwencja pikniku stuzy¢
ma integracji srodowiska oséb z niepetnosprawnoscia i jest doskonatym uzupetnieniem szeroko pojetej rehabilitacji
spofecznej oraz aktywizacji prowadzonej przez Stowarzyszenie. Uczestnikami pikniku bedg osoby z terenu powiatu

cieszynskiego.

4. Opis zakladanych rezultatéw realizacji zadania publicznego
Pldpowiiny p?nom osla’g’n e Sposob monitorowania rezultatow / irédio
Nazwa rezultatu rezultatow (wartosé 3 o Eaii i
| docelowa) informacji o osiagnieciu wskaznika
Organizacja pikniku integracyjnego 1 Sprawozdanie z wykonania dziatania
Dokumentacja fotograficzna
Przygotowanie i realizacja warsztatéw | 2 warsztaty Sprawozdanie z wykonania dziatania
tematycznych Dokumentacja fotograficzna
Organizacja konkurséw i zabaw 3 konkursy/zabawy Sprawozdanie z wykonania dziatania
Dokumentacja fotograficzna
Uczestnictwo w pikniku 0so6b | minimum 35 oséb Lista uczestnikow pikniku
niepetnosprawnych

5 Krotka charakterystyka Oferenta, jego doswiadczenia w realizacji dziatan planowanych w ofercie oraz zasobdw, ktére bedi
wykorzystane w realizacji zadania
Cieszyniskie Stowarzyszenie Ochrony Zdrowia Psychicznego JWIEZ” dziata od 2003 roku. Gtdwnymi celami

Stowarzyszenia jest niesienie wszechstronnej pomocy osobom chorujgcym psychicznie i ich rodzinom oraz praca na rzecz
szeroko pojetej higieny zdrowia psychicznego. Od poczatku swojej dziatalnosci Stowarzyszenie prowadzito szereg]
projektéw zgodnie z celami statutowymi, dbajac o wysokg jakos¢ realizowanych przedsiewzieé. Stowarzyszenie od 2014
r. rokrocznie pozyskuje dofinansowanie ze $rodkéw PFRONu z Powiatu Cieszyiskiego na zadania z zakresu sportu,
kultury, rekreaciji i turystyki oséb niepetnosprawnych.

Cieszyriskie Stowarzyszenie Ochrony Zdrowia Psychicznego »Wiez” dysponuje odpowiednimi zasobami kadrowymi
niezbednymi do realizacji zadania. Osoby te na co dzier zajmujg sig rehabilitacja spofeczng oséb z niepetnosprawnoscia.
Za organizacj¢ oraz prawidlowy przebieg wydarzenia odpowiadaé bedzie Zarzad Stowarzyszenia. Ponadto do

poszczegolnych dziatari zaplanowanych w projekcie zaangazowani beda stazysci oraz cztonkowie Stowarzyszenia.







Zadanie bedzie nieodptatne dla uczestnikow projektu. Piknik bedzie dostepny dla oséb ze szczeg6lnymi potrzebami.
[Miejsce pikniku bedzie dostepne dla oséb z niepetnosprawnoscia ruchowa. Osoby odpowiedzialne za realizacje projektu
sq przeszkolone w zakresie pracy z osobami z zaburzeniami psychicznymi. Ponadto w przypadku zaistnienia potrzeby,

osoba tego wymagajaca bedzie miata zapewnionego asystenta.

IV. Szacunkowa kalkulacja kosztéw realizacji zadania publicznego

Lp. Rodzaj kosztu Wartosé Z dotacji Z innych
PLN Zrodet
1. Zapewnienie poczestunku 3920,00 3920,00 0,00

(Zakup dwoch cieptych positkéw, napojéw
oraz przekasek-catering)
Suma wszystkich kosztow realizacji zadania 3920,00 3920,00 0,00

V. Oswiadczenia
Oswiadczam(-my), ze:

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

2) pobieranie Swiadczen pienieznych bedzie sie odbywa¢ wytacznie w ramach prowadzonej odptatnej dziatalnosci pozytku
publicznego;

3) oferent* / oferensi* skfadajacy niniejsza oferte nie zalega(-ja)* / zalega{~ja}* z optacaniem naleznosci z tytutu zobowigzan
podatkowych;

4) oferent* / oferenei* sktadajacy niniejsza oferte nie zalega(-ja)* / zalegalja)* z optacaniem naleznosci z tytutu sktadek na
ubezpieczenia spoteczne;

5) dane zawarte w czesci Il niniejszej oferty sg zgodne z Krajowym Rejestrem Sadowym* / inng-whasciwg-ewidencja*;

6) wszystkie informacje podane w ofercie oraz zatacznikach s 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 systeméw informatycznych, osoby, ktérych dotycza te dane, ztozyly stosowne

os’vM P grzepisami o ochronie danych osobowych.
19.07 L0135,

(podpis osoby upowaznionej lub podpisy
0s6b upowaznionych do skladania oswiadczen
woli w imieniu oferentow)

Cieszyriskie Stowarzyszenie
Ochrony Zdrowia Psychicznego

ZW § E Zu
43-400 Cieszyhg. ul. Bielska 4
tel. 781 318 080
NIP 548-239-12-59, REG. 072859634
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