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UPROSZCZONA OFERTA REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO

POUCZENIE co do sposobu wypelniania oferty:
Ofere nalezy wypelnié wylacznie w bialych pustych polach, zgodnie z instrukcjami  umieszczonymi przy poszczegdlnych polach
oraz w przypisach.

Zaznaczenie gwiazdka, np. jpobieranieniepobieranie” oznacza, e nakzy skreslic n'e:uﬁﬂ;ﬁ' i iedz 0Z0StEW] gﬁg
prawidlowa. Przyktad: ,pebieranie*/niepobieranie™. stf BYDGOSZCZY
Biuro ds. Zdrowia i Polityki Spolecznej

l. Podstawowe informacje o zloZzonej ofercie VLPJYW 1 7. “11 7023
——— Bt o
1. Organ administracji publicznej, |Miasto Bvdgoszcz - . Sy U/]JC )
’7 do ktérego adresowana jest oferta yag nr wptywu
l_z' Rodzaj zadania publicznego” Dziatania na rzecz 0séb niepfAbEErawRyEH

Il. Dane oferenta(-téw)

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

STOWARZYSZENIE IM SUE RYDER
Forma prawna: Stowarzyszenie

Nr KRS 0000065481,

L/1.Powstancow 6

86-050 Solec Kujawski
info(@suervder..ore.pl

tel. 606-661-666

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

IKrzysztof Strzelecki — Prezes Zarzadu

2. Dane osoby upowaznionej do skladania L
wyjasnier dotyczacych oferty (np. imie i nazwisko, | el. 608-297-023
numer telefonu, adres poczty elektronicznej) |

e e Wsparue al.<tyW|zac1| spoieclereJ bydgoszczan ze znacznym
stopniem niepefnosprawnosci
i
h e ; 5 Data 01.11 2023 1. Data |
2. Termin realizacji zadania publicznego rozp : P 3112.2023 .

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

Proponowane do realizacji zadanie bedzie polegato na prowadzeniu rehabilitacji spotecznej na rzecz
mieszkancow Bydgoszczy, ktérzy z uwagi na posiadany znaczny stopien niepetnosprawnosci wymagaja
wiekszego wsparcia w ich uczestnictwie w zyciu spotecznym. Umozliwione to zostanie poprzez likwidacje
barier transportowych. Cel gtéwny zadania bedzie przede wszystkim pobudzanie wsréd beneficjentow
aktywno$ci spolecznej, a takze wyrabianie umiejetnosci samodzielnego wypetniania rél spotecznych. W
ramach prowadzonych dziatan, osobom z niepetnosprawnosciami, zostanie umozliwiony udziat w zajeciach
grupowych, pod kierunkiem instruktoréw i innych specjalistow, w ktorych bedg stosowane techniki terapii
zajeciowej. Uczestnictwo w zajeciach wplynie pozytywnie na rozwijanie umiejgtnosci wykonywania przez nich
czynnoéci zycia codziennego oraz zaradnosci osobistej. Sprzyja¢ bedg rowniez inkluzji spotecznej. Zadanie
bedzie realizowane na terenie miasta Bydgoszczy.




F. Opis zakladanych rezultatéw realizacji zadania publicznego _:

R ' Planowany poziom osiagniecia Socesbmonitor e ot e
Nazwa rezuitatu rezultatéw (warto$é pae O L s e

I. docelowa) i informaciji o osiagnieciu wskaznika N

Umozliwienie osobom ze znacznym lokoto 10 osab biezgcy monitoring poziomu jakoéci ustug

Istopniem niepetnosprawnosci izaangazowanych w

uczestnictwa w zyciu spotecznym  |organizacje i uczestnictwo w  liczba oséb z niepetnosprawnosciami

projekcie korzystajacych z ustug

5. Krotka charakterystyka Oferenta, jego doswiadczenla w realizacji dziatan planowanych w ofercie oraz zasobdw, kiore bedq
wykorzystane w realizacji zadania

Stowarzyszenie im. Sue Ryder dziata na rzecz dzieci, dorostych przewlekle i nieuleczalnie chorych
oraz niepeosprawnych oraz na rzecz aktywizacji i integracji osob starszych. Od 2006 roku jest
organizacja pozytku publicznego, wpisang do Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem
0000065481. Podstawowymi celami i dziataniami realizowanymi przez Stowarzyszenie im. Sue
Ryder s dziatalno$é na rzecz pacjentéw przewlekle i nieuleczalnie chorych w ramach NZOZ
Fidelis, prowadzenie wypozyczalni sprzgtu medycznego Sue Ryder (Solec Kuj.), wsparcie rzeczowe
i finansowe pacjentéw: finansowanie turnuséw rehabilitacyjnych, leczenia, organizowanie srodkow
higienicznych i opatrunkowych, organizacja Dnia Dziecka i Wigilii dla dzieci hospicyjnych,
sbieranie funduszy na wsparcie pacjentéw przewlekle i nieuleczanie chorych oraz dziatalno$¢ na
rzecz 0sOb starszych poprzez dziatania, kampanie, akcje, imprezy charytatywne, prowadzenie
Centrum Trzeciego Wieku im. Sue Ryder oraz wspieranie edukacji personclu medycznego i
propagowanie idei opieki paliatywnej. Prowadzimy Fundusz Wsparcia Stowarzyszenia im. Sue
Ryderoraz pilotazowy fundusz wsparcia, dzigki ktéremu chcemy zgodnie z naszym statutem i1 misja
wspieraé¢ osoby (zaréwno dzieci, jak i doroste), w organizowaniu i wdrazaniu opieki zdrowotnej,
rehabilitacji, aktywizacji spofecznej, czy terapii zajeciowej. Od pazdziernika 2023 roku prowadzimy
Dom Opieki Dziennej dla 0s6b cierpiacych na choroby otepienne uruchomiony w ramach projektow
finansowanych ze srodkéw unijnych.

IV. Szacunkowa kalkulacja kosztéw realizacji zadania publicznego

Lp. Rodzaj kosztu Wartos¢ | Zdotacji | Zinnych
PLN Sridet
Koszty zorganizowania i 10000,00 | #0000,00 0
1. realizacji ustugi - likwidacja
barier transportowych
| 2.
3.
4. _
5. B |
" Suma wszystkich kosztow realizacji zadania 10000,00 | |

V. Oswiadczenia
Oswiadczam{-my), ze:

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

2) pobieranie $wiadczen pienieznych bedzie si¢ odbywad wylacznie w ramach prowadzonej odpiatnej dziatalnosci pozytku
publicznego;

3) oferent* / oferenci* sktadajgcy niniejszg oferte nie zalega(-ja)” / zalega(-ia)* z optacaniem naleznosci z tytutlu zobowigzan
podatkowych;

4) oferent* / oferenci* skiadajacy niniejsza oferte nie zalega(-ja)* / zalega(-ja)* z oplacaniem naleznosci z tytulu skiadek na
ubezpieczenia spoteczne;

5) dane zawarte w czeéci Il niniejszej oferty sa zgodne z Krajowym Rejestrem Sadowym* / inng wiasciwg ewidencijg™;

6) wszystkie informacje podane w ofercie oraz zalgcznikach sa zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym;

7) w zakresie zwigzanym ze skiadaniem ofert, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem i przekazywaniem danych osobowych,
a takze wprowadzaniem ich do systemow informatycznych, osoby, ktérych dotyczg te dane, zlozyly stosowne oéwiadczenia
zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych.



.............................................................................. Data 31_10_2023‘.

(podpis osoby upowaznionej lub podpisy
osdb upowaznionych do skiadania o$wiadczen
waoli w imieniu oferentow)



