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UPROSZCZONA OFERTA REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO

() dpalecaae)

POUCZENIE co do sposobu wypelniania oferty:
Oferte nalezy wypetni¢ wytgcznie w biatych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi przy poszczegdinych polach

oraz w przypisach.
Zaznaczenie gwiazdka, np.: ,pobieranie*/niepobieranie*” oznacza, ze nalezy skresli¢ niewfasciwa odpowiedz, pozostawiajac

prawidtowa. Przykiad: ,pobieranie*/niepebieranie*”.

I. Podstawowe informacje o ztozonej ofercie

1. Organ administracji publicznej, Regionalny Osrodek Polityki Spolecznej
do ktdrego jest adresowana oferta w Lublinie, ul. Diamentowa 4, 20-447 Lublin
Ustawa o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie Art. 4pkt. 2
2. Rodzaj zadania publicznego” »dziatalno$¢ na rzecz integracji i reintegracji zawodowej i spolecznej 0séb
zagrozonych wykluczeniem spolecznym”

Il. Dane oferenta(-téw)

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

Putawskie Stowarzyszenie Ochrony Zdrowia Psychicznego; Stowarzyszenie; KRS 0000022722; ul. Mickiewicza 2 A, 24-100

Pufawy; https://psozpp.wixsite.com/psozp-pulawy , adres do korespondencji PSOZP ul. Mickiewicza 2A, 24-100 Putawy, e:mail

psozp@poczta.onet.pl, tel. (81) 888 42 20

gkl : Joanna Stadler
2. Dane osoby upowainionej do sktadania tel. kom. 504 095 429

wyjasnien dotyczacych oferty (np. imie i nazwisko,

-mail: ki ik. pl
numer telefonu, adres poczty elektronicznej) eamail. kiggowol zazpulawy@wp.p

Ill. Zakres rzeczowy zadania publicznego
Wdrozenie zindywidualizowanych form wsparcia skutkujacych wiaczeniem 3 0s6b
z zaburzeniami psychicznymi w rynek pracy

1. Tytut zadania publicznego

2. Termin realizacji zadania Bata Ogddr;:m ) Dakta' ~ [3011172019
publicznego” rozpoczecia podp zakoficzenia
umowy

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

Opis zadania publicznego proponowanego do realizacji.

Celem zadania jest opracowanie i wdrozenie programu zindywidualizowanych form wparcia skutkujacych wlaczeniem 3 oséb

z zaburzeniami psychicznymi w rynek pracy.

Zadanie obejmuje:

a) prowadzenie indywidualnego doradztwa zawodowego dla co najmniej 3 0s6b;

b) przygotowanie i wdrozenie indywidualnego planu drogi zyciowej i zawodowej dla co najmniej 3 0sob;

¢) prowadzenie indywidualnego poradnictwa zawodowego i posrednictwa pracy, majacych na celu przygotowanie uczestnikow
do aktywnego poszukiwania pracy dla 3 osob;

d) nawiazanie kontaktéw z potencjalnymi pracodawcami dla 2 oséb;

Y Rodzaj zadania zawiera sig¢ w zakresie zadan okre$lonych 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 pdzn. zm.).
Termin realizacji zadania nie moze byé dtuzszy niz 90 dni.



e) prowadzenie szkolenia zawodowego oraz praktyk dla co najmniej 3 osob.
[7adanie obejmuje wykonanie 50 godzin ustug na rzecz kazdego uczestnika projektu.

Wykonawca zalacza do oferty szczegétowy program zindywidualizowanych form wsparcia skutkujacych wlaczeniem 0s6b|
7 zaburzeniami psychicznymi w rynek pracy.

Beneficjentami zadania sa niepracujacy mieszkancy Wojewddztwa Lubelskiego z zaburzeniami psychicznymi.

Miejsce realizacji zadania.
7aktad Aktywnosci Zawodowej przy ul. Mickiewicza 2A w Putawach.

4. Opis zaktadanych rezultatow realizacji zadania publicznego
Planowany poziom

Sposob monitorowania rezultatéw / irédio informacji o

Nazwa rezultatu osiagniecia rezultatow osiasnieciu wskaznika
(wartoé¢ docelowa) agnie
Zdobycie do§wiadczenia 3 uczestnikow Lista obecnoéci

zawodowego przez 3 osoby
niepelnosprawne poprzez szkolenie
kulinarne oraz praktyke zawodowa
w Zakladzie Aktywnosci
Zawodowej na stanowisku kucharz
Nawiazanie kontaktu z 2 uczestnikow Karta obserwacji psychologa
potencjalnym pracodawca
Wzrost samooceny oraz poczucia 3 uczestnikow Karta obserwacji psychologa
whasnej wartoéci
Zdobycie nowych kompetencji i 3 uczestnikow Karta obserwacji psychologa / trenera
umiejetnoécei zawodowych
Wzrost motywacji do 3 uczestnikow Karta obserwac]i psychologa
podejmowania dziatan majacych na
|£elu podijgcie zatrudnienia

5. Krétka charakterystyka Oferenta, jego doéwiadczenia w realizacji dziatari planowanych w ofercie oraz zasobow, ktére bedg
wykorzystane w realizacji zadania

Charakterystyka oferenta.

Pulawskie Stowarzyszenie Ochrony Zdrowia Psychicznego prowadzi dziatalnoéé na rzecz 0séb niepemosprawnych od poczatkul

istnienia tj. od czerwca 2001 r. Jedna z najwazniejszych form tejze dzialalnosci jest prowadzenie Zakladu Aktywnosci Zawodowej

w ktorym zatrudnionych jest 29 osob ze znacznym i umiarkowanym stopniem niepemosprawnosci.

7 wieloletniego do$wiadczenia wynika, iz wsparcie osoby niepelnosprawnej w procesie aktywizacji zawodowe] jest niekiedy

dlugotrwate, wymaga pracy na wielu plaszczyznach. Przynosi jednak wymierne efekty w postaci uzyskanej pracy i satysfakeji

dla samej osoby niepelnosprawnej, ktora czuje sig¢ potrzebna, kompetentna i warto$ciowa, jak rowniez wplywa na poprawe sytuacjil

finansowe;j.

Pulawskie Stowarzyszenie Ochrony Zdrowia Psychicznego prowadzi rowniez Warsztat Terapii Zajeciowej dla 30 0s6b

7 zaburzeniami psychicznymi przy ul. Wroblewskiego 21 w Putawach.

PSOZP prowadzi réwniez mieszkania chronione dla 10 osdb niepeosprawnych oraz $wietlice socjoterapeutyczne, oraz realizuje]

program

| Pomocy calodobowej dla osob doznajacych przemocy domowej Z mozliwoscia udzielenia schronienia”.




IV. Szacunkowa kalkulacja kosztéw realizacji zadania publicznego

Lp. Rodzaj kosztu Wartosé Z dotacji Z innych
PLN irddet
1. | Koszt 1. Zakup produktéw spozywczych do wyzywienia 3 uczestnikdw 400,00 400,00 0,00
2. | Koszt 2 Zakup produktéw spozywczych do nauki zawodu kucharz 1500,00 1500,00 0,00
3. | Koszt 3 Wynagrodzenie trenera czesci teoretycznej 1000,00 1000,00 0,00
4. | Koszt 4 Wynagrodzenie trenera — kucharza 1000,00 1000,00 0,00
5 Koszt 5 Wynagrodzenie psychologa 1000,00 1000,00 0,00
6 Koszt 6 Stypendium dla 3 osdb niepetnosprawnych 2700,00 2700,00 0,00
7. | Koszt 7 Koordynator zadania 1200,00 1200,00 0,00
8 Koszt 8 Obstuga finansowa zadania 1200,00 1200,00 0,00
Suma wszystkich kosztdw realizacji zadania 10000,00 10000,00 0,00

V. Oswiadczenia

Oswiadczam(-my), ze:

1) proponowane zadanie publiczne bedzie realizowane wylgcznie w zakresie dziatalnosci

oferenta (-téw);

poiytku publicznego

2) pobieranie $wiadczen pienieznych bedzie si¢ odbywaé wylgcznie w ramach prowadzonej odptatnej dziatalnosci poiytku

publicznego;

3) oferent* oferenci* sktadajacy niniejszg oferte nie zalega(-ja)* / zalegalda}* z optacaniem naleinosci z tytutu zobowigzan

podatkowych;

4) oferent* / eferenci* sktadajgcy niniejszg oferte nie zalega(-ja)* / zalega{ja}* z optacaniem naleznosci z tytutu skfadek na

ubezpieczenia spoleczne;

5) dane zawarte w czesci |l niniejszej oferty sg zgodne z Krajowym Rejestrem Sgdowym* / inng wiaseiwg-ewidencia™;

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

7) w zakresie zwigzanym ze skladaniem ofert, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem i przekazywaniem danych
osobowych, a takze wprowadzaniem ich do systeméw informatycznych, osoby, ktérych dotycza te dane, ztozyly stosowne

oswiadczenia zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych.
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