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UPROSZCZONA OFERTA REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO

POUCZENIE co do sposobu wypetniania oferty:

Ofertg nalezy wypelnic wylacznie w bialych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi przy poszczegélnych polach
oraz w przypisach.

Zaznaczenie gwiazdkg, np.: , pobieranie*/niepobieranie*” oznacza, ze nalezy skresli¢ niewlasciwg odpowiedz, pozostawiajac
prawidlowa. Przykiad: , pobieranie*/niepebieranie™”,

I. Podstawowe informacje o ziozonej ofercie

Jrgan administracji publicznej, Zarzad Wojewédztwa Swietokrzyskiego
do ktérego jest adresowana oferta

ochrony i promocji zdrowia, w tym dziatalnosci leczniczej w rozumieniu
2. Rodzaj zadania publicznego ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 2190 2219);

il. Dane oferenta(-:éw)

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

Nazwa: OPIEKUN, Forma prawna: Fundacja,

Numer Krs: 0001003142,

Adres siedziby: 25-640 Kielce, Kielce, Ulica: Karboriska, 1/23, Wojewddztwo: swietokrzyskie, Powiat: Kielce, Gmina: m. Kielce

Strona www: www.fundacjaopiekun.pl; www.facebook.com/opiekunfundacja

Adres do korespondencji: jak wyiej

Adres e-mail: opiekun.fundacja@gmail.com

Numer telefonu: 693661025

Anna Borusinska
Adres e-mail: opiekun.fundacja@gmail.com
Telefon: 693661025

2. Dane osohy upowaznionej do skiadania
wyjasnien dotyczacych oferty (np. imie i nazwisko,
numer telefonu, adres poczty elektronicznej)

lll. Zakres rzeczowy zadania publicznego e
: : Rehabilitacja dla opiekundw oséb z niepetnosprawnosciami
1. Tytut zadania publicznego s F P
2. Termin realizacji zadania publicznego?® Dat i 24072023 / Data - : B
rozpoczecia - zakonczenia
3. Syntetyczny opis zadania (wraz ze wskazaniem miejsca jego re\arle

1 Rodzaj zadania zawiera sie w zakresie zadar okrelonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie (Dz. U. 2 2018 r. poz. 450, z péZn. zm.).
2} Termin realizacji zadania nie moze by¢ diuzszy niz 90 dni.
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Zadanie dotyczy pilnego dostepu do rehabilitacji d,‘lf._-gﬁ ogiekulq_w (ustawowych, prawnych, faktycznych) oséb 2
niepetnosprawnosciami, ktérzy sprawuja piecze nad osobami z niepetnosprawnosciami w stopniu umiarkowanym lub znacznym,
zamieszkatych na terenie wojewddztwa swietokrzyskiego w okresie 24 lipca do 20 paidziernika 2023-roku-—

Osoby z niepetnosprawnosciami w stopniu umiarkowanym lub znacznym wymagaja dZwigania podczas czynnosci opiekuniczych lub/i
nieustannej pomocy przy czynnosciach dnia codziennego. To obcigZza zdrowie opiekunéw, w szczegdlnosci w obrebie uktadu ruchy
(miesnie, stawy, powiezie, wiezadta). Skutkiem tego s3 oni narazeni na wystgpowanie dyskopatii, zwyrodnien, dolegliwosci bolowych,
zawrotow glowy, urazow ortopedycznych.

Obecnie opiekunowie os6b z niepetnosprawnoscig nie znajdujg sie na liscie grup spotecznych uprzywilejowanych do szybszego

uﬁzyskania Swiadczen w zakresie fizjoterapii w ramach NFZ. (Zrédio: https://www.nfz.eov.pl/dla-pacjenta/prawa-

acjenta/uprawnienia-szczegolne/) i czekajg wraz z innymi pacjentami w wirtualnych kolejkach celem uzyskania swiadczen z zakresu

rehabilitacji nawet rok. Z rozmdéw z przedstawicielami grupy docelowej wynika, ze $wiadczenia finansowe, ktére otrzymujg nie|
starczajg na prywatna rehabilitacje, a jesli korzystajg z prywatnych usfug medycznych, to najczesciej koncentruja sie na potrzebach
swoich podopiecznych z niepetnosprawnoéciami.

Wobec tego opiekunowie odkfadaja na dalszy plan ochrone i profilaktyke zdrowia w obrebie narzadu ruchu. W konsekwencji dochodzi
d agroienia stanu zdrowia fizycznego (przewlekfe stany zapalne w obrebie ukfadu ruchu, przewlekly bdl, powtarzajace sie
dyskopatie i urazy ortopedyczne), a co za tym idzie takZe psychicznego (rezygnacja z zaspakajania wtasnych podstawowych potrzeb
prowadzi do zaburzen emacjonalnych).

Wsrod priorytetow programu “"Za iyciem" réwniez nie przewidziana jest organizacja rehabilitacji dla opiekundw o z
niepeinosprawnosciami. (Zrédio: http://zazyciem.mrips.gov.pl/program-za-zyciem)

Na podstawie rozméw z grupa docelowg przy realizacji przez Fundacje Opiekun obecnego zadania publicznego ,,Wsparcie opiekundéw|
osob z niepeinosprawnosciami posiadajacych orzeczenie o niepefnosprawnosci”, wspétfinansowanego z budietu Miasta Kielce,
wytania sie ogromna potrzeba realizacji pokrewnego dziatania, ale dla opiekunéw petnosprawnych, do ktorych bytoby skierowane]

niniejsze zadanie.

Sposobem zaspokojenia potrzeb grupy docelowej sg zabiegi fizykoterapii, ktére mozna wykonac na rekomendowanym i najczesciej

kupowanym urzadzeniem do zakladow rehabilitécji - Aparacie BTL (ktory za pomoca pradodw i ultradiwiekow leczy przewlekty bad?
podostry stan zapalny tkanek miekkich, stawdw i tkanek okofostawowych, zmniejszajg obrzek, bél w dysfunkcjach, jak: ostroga
picwowa, neuralgie, zwichnigcia lub skrecenie stawdw, naderwania, rwy, zespoty przecigieniowe narzadu ruchu oraz indywidualne
wizyty u fizjoterapeuty, ktéry indywidualnie zdiagnozuje problemy kazdego z pacjentéw, zastosuje indywidualng terapie manualng w
obrebie miesni, stawdw, wiezadet, powiezi oraz poleci ¢wiczenia indywidualne do pracy w domu.

Produktami bezposrednimi beda:

10 zabiegow indywidualnej fizykoterapii dla kazdego z opiekundw, tacznie 240 zabiegéw w ramach cafego projektu
3 (trzy) 60-cio minutowe indywidualne wizyty u fizjoterapeuty dla kazdego z opiekundw, tacznie 72 godziny w ramach catego projektu,
Projekt jest odpowiedzig na potrzeby opiekundw, ktérzy sg w trudnej sytuacji Zyciowej z powodu pogarszajacego sie stanu zdrowia

przy jednoczesnym braku pilnego dostepu do zabiegdw rehabilitacii.

Projekt bedzie realizowany na terenie miasta Kielce, w wynajmowanym lokalu o powierzchni 20 m 2, ze zniesionymi barierami
architektonicznymi, zgodnie z ustawg o dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami w rozumieniu ustawy z dnia 19 lipca 2019 r.

o zapewnieniu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami (t.j. Dz. U. z 2022 r., poz. 2240).







* Opiekun - ustawowy (mafzonek, dziecko), prawny (na podstawie orzecznictwa sgdowego) faktyczny (kazda osoba sprawujgca

nieustajaca opieke nad osobg z niepetnosprawnosciami.

4. Opis zakiadanych rezultatow realizacji zadania publicznego

Planowany poziom osiagniecia

Nazwa rezultatu rezultatow (wartosé

/7 docelowa)

2 / 20 /
Liczba oséb, ktéra zgtasza zmniejszenie bélu |

w obrebie narzadu ruchu

Sposob monitorowania rezultatow / zrodio
informacji o osiggnieciu wskaznika

Listy obecnosci, wyniki badan
fizjoterapeutycznych przeprowadzonych przed i
po fizykoterapii (ewaluacja zadania): Skala
Laitinena obejmujaca parametry tj: nasilenie
bélu, czestotliwos¢ wystepowania bdlu,
czestotliwos¢ koniecznosci zazywania srodkow
przeciwbdélowych, ograniczenie  aktywnosci
7N ruchowej z powodu bélu), sprawozdanie

. , . | S Li becnosd, ki badar
Liczba oséb, ktéra zglasza poprawe |~ sty obecnosct Wy n
. . fizjoterapeutycznych przeprowadzonych przed i
funkcjonowania narzadu ruchu i N ) X
po realizacji wsparcia (ewaluacja zadania): zakres
ruchomosci w stawie lub inne badania w
zaleinosci od dysfunkcji w ukiadzie ruchuy,
sprawozdanie

5. Krotka charakterystyka Oferenta, jego doswiadczenia w realizacji dziatar planowanych w ofercie oraz zasobdw, ktére qud
wykorzystane w realizacji zadania
lestesmy organizacia, ktorej celem jest pomoc medyczna i spoteczna na rzecz opiekunéw os6b z niepetnosprawnosciami.

Dokonalismy analizy potrzeb opiekunéw osob z niepetnosprawnosciami wzgledem posiadanych wobec nas zasobdw i kompetenciji.
Wybraliémy obszary, ktére bedziemy wspierac, mianowicie: profilaktyka i ochrona zdrowia fizycznego i psychicznego w/w os,
Posiadamy spisang misje, ktdra

jest publicznie dostepna na naszej stronie. Misje rzetelnie realizujemy w oparciu o wyznaczone cele strategiczne, ktére bedal
poddawane ewaluacji.

Nasze relacje z beneficjentami sg klarowne, kompleksowe i partnerskie - kryteria i zasady udzielania wsparcia sa spisane i dostepne]
stronie internetowej. Posiadamy kompetentny zarzad i zespdt pracownikéw. Lokal, w ktérym realizujemy dziatania zgodnie z ustawg|
z  119lipca 2019 r. o speinia kryteria dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami (t.j.Dz. U. z 2022 r., poz. 2240). Dokonujemy

oceny jakosci i skutecznosci swoich dziatan, a wnioski wykorzystujemy do ich doskonalenia.

Celem fundaciji jest stworzenie zakfadu fizjoterapii, z ktérego opiekunowie beda mogli korzystaé bez oczekiwania w kolejkach.

\Wobec tego wizjg przysztosci organizacji jest pozyskanie srodkéw na zakup urzadzen do fizykoterapii.

Od 03.04.2023 realizujemy zadanie publiczne , Wsparcie opiekunéw oséb z niepetnosprawnosciami posiadajacych orzeczenie o
niepetnosprawnosci” wspotfinansowane z budzetu miasta Kielce o wartosci 35 334,00. Zadanie obejmuje rehabilitacje psychiczna i
ruchows dla opiekundéw osob z niepetnosprawnosciami, ale wytgcznie tych, ktérzy posiadajg orzeczenie o niepetnosprawnosci wj

dowolnym stopniu lub grupie inwalidzkiej.

Fundacja posiada doswiadczenie projektowe zdobyte w innych organizacjach:

- ,Klub seniora na ludowa Nute w Skorzeszycach”, w ktdrym wspierana jest aktywnosé spoteczna seniorow (prezes jest kierownikiem )







- ,Start do kariery bez Zadnej bariery”, obejmujacy wsparciem osoby zagrozone wykluczeniem spotecznym i zawodowym z powodu
niepetnosprawnosci (prezes byfa koordynatorem)

- Centrum medyczne Zdrowie plus, obejmujgcy rehabilitacja osoby starsze z niepetnosprawnoscig ogélnoustrojowa (prezes realizuje
Swiadczenia medyczne z zakresu fizjoterapii),

- Krajowe Towarzystwo Autyzmu oddziat w Kielcach, obejmujacy wsparciem osoby w spektrum autyzmu w zakresie rehabilitacji

spotecznej i ruchowej (cztonek zespotu projektowego).

\Wynajmujemy lokal o powierzchni 20 m 2, w ktérym znajdujg sie: meble, sprzet komputerowy, drukarka.
Fi.mdacja posiada sprzet do rehabilitaciji: stét do rehabilitacji, pitke theraband, klin do mobilizacji kregostupa - craniocandle, mate do)
Cwiczen, masazZer do terapii punktow spustowych, watek - roller do masazu, tasme theraband o tacznej wartosci 4 500,00 zt, ktory|

bedzie uzywany w przebiegu realizacji niniejszego zadania.

Od uczestnikéw zadania publicznego nie bedg pobierane optaty.
Fundacja nie prowadzi dziatalno$ci gospodarczej i nie ma mozliwosci odliczania podatku VAT, dlatego wszystkie wydatki podano wj

k ie brutto (zawierajg podatek VAT). Dziatania realizowane bedg w zakresie nieodptatnej dziatalnoéci statutowej. Zakup Aparatu

BTL jest niezbednym wydatkiem do prowadzenia fizykoterapii.

IV. Szacunkowa kalkulacja kosztéw realizacji zadania publicznego

Lp. Rodzaj kosztu Wartosc Z dotacji Z innych
PLN Zrodet

1 Zakup Aparatu BTL Kombi Smart 6 300,00 6 300,00 0,00

2. Zatrudnienie fizjoterapeuty - 3 780,00 3 700,00 80,00

umowa zlecenie s
3. Obstuga kadrowo ksiegowa 390,00 10,00 * [\390,00
Suma wszystkich kosztéw realizacji zadania 10470,00 \| 10000,00 _{ 470,00
——

V. Oswiadczenia
Oswiadczam(-my), ze:

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

2) pobieranie swiadczen pienieinych bedzie sie odbywaé wytacznie w ramach prowadzonej odptatnej dziatalnosci pozytku
publicznego;

3) oferent* / eferenci* sktadajacy niniejsza oferte nie zalega(-a)* / zalegal-jg}* z optacaniem naleznosci z tytutu zobowiazar
podatkowych;

4) oferent* / eferenei* skiadajacy niniejsza oferte nie zalega(-ja)* / zalegaia)* z optacaniem naleznosci z tytutu skiadek na
ubezpieczenia spoteczne;

5) dane zawarte w czesci |l niniejszej oferty s3 zgodne z Krajowym Rejestrem Sadowym* / inna wiasciwg ewidencja*;

6) wszystkie informacje podane w ofercie oraz zatacznikach sa 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 systemow informatycznych, osoby, ktérych dotycza te dane, ztozyly stosowne oéwiadczenia
zgodnie z przepisami o ochronie danych osobpwych.

RZADU

PREZES, ZARZAIM

WICEPREZEA//

Data JQOQQQH}

-----------

{podpis osoby upewaznionej lub podpisy
osob upowainionych do skladania oswiadczen
wali w imieniu oferentéw)






