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Agniesgka B Fkowska
UPROSZCZONA OFERTA REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO

\

POUCZENIE co do sposobu wypetniania oferty:
Ofete nalezy wypehi¢ wylacznie w bialych pustych polach, zgodnie z instrukgami  umieszczonymi  przy poszczegbinych polach
oraz w przypisach.

Zaznaczenie gwiazcka, np. pobieranig*hiepobieranie” oznacza, ze nalezy skreslic nmAM%MST&m&OSZCZY

prawidiowg. Przykiad: ,pebieranie*/niepobieranie™. Biuro ds. Zdrowia i Polityki Spotecznej
wplyw
I. Podstawowe informacje o ztozonej ofercie dnia 1 7 H 2023

— : - IL,’J(‘:?/“! ;’ ?l\/’}\‘:w

1. Organ administracji publicznej, ‘ Miasto Bydgoszcz nrwplywu ... /DAL i L
do ktérego adresowana jest oferta ; ln&d zatacznikaw |

2. Rodzaj zadania publicznego” IDziatania na rzecz 0séb niepetnosprawnych

| = 1

Il. Dane oferenta(-téw)

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

STOWARZYSZENIE IM. SUE RYDER
Forma prawna: Stowarzyszenie

Nr KRS 0000065481,

Ul Powstancow 6

86-050 Solec Kujawski
infof@suervder.ore.pl

tel. + 48 606-661-666

NIP 967-10-51-101, REGON 092292057
02 1500 1360 1213 6003 8570 0000

Krzysztof Strzelecki — Prezes Zarzadu

2. Dane osoby upewaznione] do skiadania krzvsztofstrzelecki@gmail.com
wyiasnien dotyczacych oferty (np. imig i nazwisko,
numer telefonu, adres poczly elekironiczne;) tel. 608-297-023

Ili. Zakres rzeczowy zadania publicznego

| Wsparcie aktywizacji zawodowej bydgoszczan ze znacznym
| 1. Tytui zadania publicznego stopniem niepetnosprawnosci, poprzez poprawe dostgpnosci
do placdwek aktywnosci zawodowej oraz zaktaddw pracy

Lﬂ 112023 r. :
2. Termin realizacji zadania publicznego? Exsa . Data :
rozpoczecia ‘ zakoriczenia  31.12.2023 .

3. Syntetyczny opis zadania (wraz ze wskazaniem miejsca jego realizacji)

Realizacja zadania bedzie polegata na $wiadczeniu ustug na rzecz mieszkaricow Bydgoszczy, ktérzy z powodu
swoich dysfunkcji wymagaja wigkszego wsparcia w ich uczestnictwie w zyciu zawodowym, poprzez
umozliwienie im docierania do miejsca aktywizacji bad? miejsca pracy zawodowej . Celem gtownym bedzie
przeciwdziatanie izolacji i wykluczeniu zawodowemu beneficjentdw oraz zwiekszenie ich wspotpracy z innymi
ludmi. Osoby z niepetnosprawnosciami, z racji stanu zdrowia oraz innych czynnikow, duzo czesciej niz osoby
w petni sprawne doéwiadczajg problemoéw na rynku pracy i bedacych ich konsekwencjg kosztéw o
charakterze psychologicznym. Dlatego tak wazne jest wspieranie ich aktywizacji zawodowej. Dziatania beda
skierowane do mieszkancéw Bydgoszczy posiadajacych orzeczenia o znacznym stopniu niepetnosprawnosci,
gtéwnie poruszajacych sie na wozkach inwalidzkich. Swiadczone na ich rzecz ustugi przyczynia sie do
zwiekszenia dostepnosci do wykonywania pracy zarobkowej i utrzymania zatrudnienia. Skutkiem
umozliwienia wykonywania pracy zawodowej bedzie wywarcie korzystnego wptywu na fagodzenie
wystepujacych u nich proceséw chorobowych, zwigkszenie integracji spotecznej i ich udziatu w zyciu




igwodowym. Zadanie bedzie realizowane na terenie miasta Bydgoszczy.

r4. Opis zakladanych rezultatow re;tizacji zadania publicznego _.]|

Planowany poziom osiagnigcia $posdb monitorowania rezultatéw / Zrédlo |

Nazwa rezultatu rezultatow (wartosé : eyt
docetowa) informacii o osiggnigciu wskaznika |

Umozliwienie osobom ze znacznym fokoto 10 os6b biezgcy monitoring poziomu jakoéci ustug

stopniem niepetnosprawnosci zaangazowanych w
petnego uczestnictwa w zyciu organizacje i uczestnictwo w liczba oséb z niepetnosprawnosciami
awodowym projekcie korzystajgcych z ustug

5. Krotka charakterystyka Oferenta, jego doswiadczenia w realizacji dzialanh planowanych w ofercie oraz zasobow, kidre beda
wykorzystane w realizacji zadania

Stowarzyszenie im. Sue Ryder dziala na rzecz dzieci, dorostych przewlekle i nieuleczalnie chorych oraz
niepelosprawnych oraz na rzecz aktywizacji i integracji osob starszych. Od 2006 roku jest organizacja
pozytku publicznego, wpisana do Krajowego Rejestru Sagdowego pod numerem 0000065481. Podstawowymi
celami i dziataniami realizowanymi przez Stowarzyszenie im. Sue Ryder s3 dziatalnos¢ na rzecz pacjentow
przewlekle i nieuleczalnie chorych w ramach NZOZ Fidelis, prowadzenie wypozyczalni sprz¢tu medycznego
Sue Ryder (Solec Kuj.), wsparcie rzeczowe i finansowe pacjentéw: finansowanie turnuséw rehabilitacyjnych,
leczenia, organizowanie srodkéw higienicznych i opatrunkowych, organizacja Dnia Dziecka i Wigilii dla
dzieci hospicyjnych, zbieranie funduszy na wsparcie pacjentéw przewlekle i nieuleczanie chorych oraz
dzialalnos¢ na rzecz 0s6b starszych poprzez dzialania, kampanie, akcje, imprezy charytatywne, prowadzenie
Centrum Trzeciego Wieku im. Sue Ryder oraz wspieranie edukacji personelu medycznego i propagowanie
idei opieki paliatywnej. Prowadzimy Fundusz Wsparcia Stowarzyszenia im. Sue Ryderoraz pilotazowy
fundusz wsparcia, dzieki ktéremu chcemy zgodnie z naszym statutem i misjg wspierac osoby (zarowno
dzieci, jak i doroste), w organizowaniu i wdrazaniu opieki zdrowotnej, rehabilitacji, aktywizacji spolecznej,
czy terapii zajeciowej. Od pazdziernika 2023 roku prowadzimy Dom Opieki Dziennej dla osob cierpiacych
na choroby otepienne uruchomiony w ramach projektéw finansowanych ze srodkéw unijnych.

IvV. Szacunkowa kalkulacja kosztéw realizacji zadania publicznego

Lp. ' Rodzaj kosztu Wartosé | Zdotacji | Zmnnych |
FEN srédet
Koszty zorganizowania i 10000,00 | #0000,00 0

-y

realizacji ustugi droga do pracy

olslo|w

Suma wazystkich kosziw restizacii zadania 10000,00 |




V. Oéwiadczenia

Oswiadczam(-my), ze:

1)
2)

3)
4)
5)

6)
7

proponowane zadanie publiczne bedzie realizowane wytgcznie w zakresie dziatalnosci pozytku publicznego oferenta(-tow);
pobieranie éwiadczen pienieznych bedzie sie odbywa wylacznie w ramach prowadzonej odplatnej dziatalnosci pozytku
publicznego;

oferent* / oferenci* sktadajacy niniejsza oferte nie zalega(-ja)* / zalega{ja)* z oplacaniem naleznosci z tytutu zobowigzan
podatkowych;

oferent* / oferenci* sktadajacy niniejszg oferte nie zalega(-ja)* / zalegatja)* z oplacaniem naleznosci z tytutu skiadek na
ubezpieczenia spoteczne;

dane zawarte w czesci |l ninigjszej oferty sa zgodne z Krajowym Rejestrem Sadowym™ / inng wiasciwg ewidencjg*,

wszystkie informacje podane w ofercie oraz zalgcznikach sg zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym;

w zakresie zwiazanym ze skiadaniem ofert, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem i przekazywaniem danych osobowych,
a takze wprowadzaniem ich do systeméw informatycznych, osoby, ktorych dotycza te dane, zlozyly stosowne o$wiadczenia
zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych.

Data .31-10-2023..................

(podpis osoby upowaznionej lub podpisy
0s6b upowaznionych do sktadania o$wiadczen
woli w imieniu oferentow)



