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OFERTA PODMIOTU UPRAWNIONEGO

I. Dane podmiotu uprawnionego ubiegajacego si¢ o realizacje zadania:
1. Pelna nazwa podmiotu:
Stowarzyszenie Pomocna Dlon
2. Forma prawna:
Stowarzyszenie
3. Data powstania:
2004r.

4. Dokladny adres: Hipolitéw, ul.Hipolitowska 121a, gmina Halinéw, powiat Minsk Mazowiecki,
wojewoOdztwo: mazowieckie
Tel.: -22-7604114 faks:-22-7604114

e-mail: . 111 e U

L Numer w K_rajowym RC_] estrze Sadowym lub w innym rejestrze oraz numer i data wpisu lub

rejestracji: 0000217995 ,dnia 23.09.2004r.

Numer NIP: 822 21 40 421 numer REGON: 712574738

7. Nazwa banku i numer rachunku: PKO BP S.A.O/Minsk Mazowiecki 28 10204476 0000 8102
0091 8433

8. Imiona i nazwiska oraz funkcje os6b upowaznionych do reprezentowania podmiotu w
kontaktach zewnetrznych i posiadajacych zdolnos$é do podejmowania zobowiazan
finansowych w imieniu podmiotu (zawierania umow):
Prezes Zarzadu-Ryszard Chaciak, Sekretarz Zarzadu- Izabella Bieniek

9. Nazwa, adres i telefon kontaktowy placowki bezposrednio wykonujacej zadanie, na ktére
podmiot ubiega si¢ o dotacje:* Stowarzyszenie Pomocna Dton ,Hipolitéw ul.Hipolitowska
121a, 05-074 Halinéw, tel.:-22-7604114

10. Osoba upowazniona do sktadania ewentualnych wyjasnien i uzupetnien dotyczacych oferty
(imig i nazwisko oraz nr telefonu kontaktowego: Bieniek Izabella, tel.:-22-7604114

11. Cele statutowe, przedmiot dzialalnosci statutowej: Celem dziatalnosci Stowarzyszenia
Pomocna Dlon jest niesienie pomocy osobom bezdomnym, ubogim, bezrobotnym. Stwarzanie
mozliwosci powrotu do spoleczenstwa grupom wykluczonym spolecznie oraz przeciwdziatanie
wykluczeniu spolecznemu poprzez wspieranie 0s6b i rodzin dysfunkcyjnych. Powyzsze cele
osiagane sq metodami samorzadowej organizacji, w oparciu o pozyskiwane dary rzeczowe i
finansowe oraz poprzez spolteczng pracg cztonkéw stowarzyszenia.

4

I1. Opis zadania*

1. Nazwa zadania:
Udzielanie schronienia osobom potrzebujacym z terenu gminy Halinéw oraz udzielanie
pomocy rzeczowe]j potrzebujacym.

2. Szczegbtowy zakres rzeczowy zadania:
Udzielenie schronienia, na terenie gminy Halinéw, osobom potrzebujacym poprzez
utrzymywanie w gotowosci 3 miejsc noclegowych z calodziennym wyzywieniem oraz
organizacja pomocy zywnosciowej dla rodzin najubozszych z terenu gminy Halinow.

3. Szczegoélowy opis planowanych dziatan przy realizacji zadania:



- rozpoznawanie 1 wyodrebnianie wraz z samorzadowymi podmiotami polityki spotecznej
osob/rodzin, ktére ze wzgledu na sytuacj¢ ekonomiczno-spoteczng wymagaja
natychmiastowego wsparcia;

- pozyskiwanie, transport i przechowywanie artykuléw zywnosciowych, odziezy, obuwia itp.;
- wydawanie w/w artykuldéw osobom/rodzinom kierowanym przez MOPS w Halinowie.

- utrzymywanie w gotowosci 3 miejsc noclegowych dla 0séb bezdomnych z terenu gminy
Halinow
- zabezpieczenie zywnosci, odziezy, sr.czystosci i tp. dla os6b bezdomnych
- udzielanie calodobowego schronienia osobom potrzebujgcym
Termin realizacji zadania od 01.08.2010r.-29.10.2010r.

Miejsce realizacji zadania: Stowarzyszenie Pomocna Dlon, Hipolitow,ul. Hipolitowskal21a,

05-074 Halinéw,

Posiadane zasoby, ktore zapewnig realizacj¢ zadania:
Kadrowe (z opisem kwalifikacji):

Kadra rekrutuje si¢ z posréd doswiadczonych, sprawdzonych praktykow, wieloletnich
dzialaczy na polu pomocy spolecznej
Rzeczowe (z opisem stanu i podaniem wartosci):

Dziatka o pow.1ha, budynek socjalny o pow.150m, samochdd osobowy przeznaczony do
zaopatrzenia, pomieszczenie magazynowe do przechowywania zywnosci, odziezy 1 innych
artykuléw przeznaczonych dla oséb ubogich.

Sposob rekrutacji uczestnikow (liczba i charakterystyka ze wzgledu na istotne dla zadania
cechy, np.: wiek, pleé, miejsce zamieszkania, status materialny):

Uczestnikami programu sa osoby bezdomne i ubogie, kierowane przez Miejski Osrodek
Pomocy Spolecznej w Halinowie.
Przewidywana liczba uczestnikéw 30 rodzin(raz w tygodniu) i jednorazowo 3 osoby

bezdomne.

8.

10.

11.

Zaktadane rezultaty realizacji zadania:
Rezultatem dziatan na rzecz oséb ubogich jest zapewnienie tym osobom podstawowego
minimum socjalnego oraz poprawa ich sytuacji ekonomiczne;j.

Rezultatem realizowanego zadania na rzecz osob bezdomnych jest fakt zapewnienia tym
osobom podstawowego minimum socjalnego, poprawa sytuacji rodzinnej, prawnej ,poprawa
stanu zdrowia . Ponad to osoby bezdomne poprzez udzial w projekcie zmieniaja swoéj system
warto$ci, pozbywayja si¢ nalogéw , podejmujq aktywne dziatania nakierowane na zmiang swojej
sytuacji, przyjmuja zasady 1 normy spolecznie akceptowane, co w konsekwencji najczesciej
prowadzi do pelnego powrotu do spoleczenstwa.

Partnerzy w realizacji zadania (ze szczegélnym uwzglednieniem organow administracji
publicznej):
MOPS w Halinowie, Urzad Miasta Halinéw, Zaktady Opieki Zdrowotnej, Kuratorzy, Policja
oraz inne fundacje i organizacje spoleczne.
Informacja o dotychczasowym doswiadczeniu w realizacji zadania, ktorego dotyczy oferta, lub
zadania podobnego typu:
Realizacja zadania jest programem prowadzonym przez Stowarzyszenie Pomocna Dlon od
momentu powstania i bedzie nadal kontynuowana.
Informacje na temat dotychczasowych zadan realizowanych réwniez we wspédlpracy z
administracja publiczna:
Od 2007 roku Stowarzyszenie Pomocna Dlon rokrocznie realizowalo projekty przy udziale i
wspotfinansowaniu Administracji Publicznej, tj.:
>”Udzielanie schronienia osobom potrzebujacym z terenu gminy Halinéw oraz organizacja
pomocy zywnosciowej najubozszym”

Projekt zrealizowany we wspotpracy z Urzedem Miejskim w Halinowie.
>”Dzialtania socjalno-pomocowe na rzecz os6b bezdomnych oraz ubogich zagrozonych
bezdomnoscia™



Projekt zrealizowany we wspolpracy z Mazowieckim Urzgdem Wojewddzkim
>"Przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu oséb bezdomnych oraz 0sob zagrozonych
bezdomnoscia.”

Projekt zrealizowany przy udziale Ministerstwa Polityki Spolecznej.

12. Dodatkowe informacje, ktore zdaniem podmiotu uprawnionego moga mie¢ wplyw na oceng
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................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

IT1. Kalkulacja przewidywanych kosztow realizacji zadania

Calkowity koszt (w zt) 16.700,00
W tym:

- wnioskowana wielkos¢ dotacji (w zt) 5.000,00

- wielko$¢ srodkow wiasnych (w zl) -

- wielkos¢ srodkow pozyskanych z innych zrodet 11.700,00

IV. Inne wybrane informacje dotyczgce zadania*

1. Adresaci dzialan przy realizacji zadania - nalezy oznaczy¢ znakiem X nie wigcej niz 3
najwazniejsze grupy adresatow dziatan:

gOsoby bezdomne []Osoby w podesztym wieku

[>JOsoby ubogie [ |Uchodzcy

[]Osoby niepetnosprawne i chore [_]Osoby i rodziny wymagajace interwencji kryzysowej

[]Osoby bezrobotne [Jofiary przemocy w rodzinie

[ ]Osoby samotnie wychowujace [ ]Organizacje i instytucje prowadzace dziatalnosé¢ w
dzieci zakresie pomocy spolecznej

[|Dzieci i mlodziez z rodzin [ ]Uzaleznieni od alkoholu lub narkotykéw

rodzin majacych trudnosci w
wypelnianiu swoich zadan

2. Typ dziatan - nalezy oznaczy¢ znakiem X nie wigcej niz 3 najwazniejsze typy dziatan przy
realizacji zadania:

[ JPomoc finansowa [ IPielegnacja
PJPomoc rzeczowa []Praca socjalna
[ |Pomoc zywnosciowa, []Animowanie dziatan samopomocowych

w tym wydawanie positkéw

[ ]Ustugi opiekuncze, [ ]Opieka pozaszkolna nad dzie¢mi
w tym robienie zakupow,
przygotowywanie positkow,
pomoc w czynnosciach
gospodarczych i porzadkowych



[ JPomoc w zakresie poradnictwa [_|Szkolenia dla kadry pomocy spotecznej
i informacji

[ ]Szkolenia dla oséb objetych [ ]Zbieranie i przetwarzanie informacji waznych dla

pomoca lub ich opiekunow funkcjonowania pomocy spotecznej
[ ]Terapia/rehabilitacja [_|Finansowanie dziatan innych organizacji i instytucji
P
[dOpieka stacjonarna [ISpecjalistyczne ustugi opiekunicze
[]Opieka pétstacjonarna [JPomoc w zatatwianiu spraw urzedowych, uzyskaniu
P P dl
(dzienna) swiadczen socjalnych, emerytalno-rentowych
[ Mieszkania chronione [ nne ..............

Liczbowe okreslenia skali dziatan przy realizacji zadania (prosimy uzy¢ miar adekwatnych do
danego typu zadania, np. liczba 0séb objetych pomoca, liczba rodzin objetych programem, liczba
porad udzielonych tygodniowo):
- 30 rodzin objetych pomoca rzeczowa(1 raz w tygodniu)
- jednorazowo 3 miejsc dla 0oséb bezdomnych
3. Ogolna liczba o0sob pracujacych przy realizacji zadania -3, w przeliczeniu na pelne etaty -3, w
tym wolontariusze -3,
4. Opis bazy lokalowej (wylacznie dla placowek opieki stacjonarnej, dziennej oraz noclegowni):
1) Rodzaj obiektu
Obiekt socjalno-bytowy z pomieszczeniem magazynowym
2) Powierzchnia uzytkowa (mz) -150m
3) Stan prawny nieruchomosci / warunki dzierzawy —umowa uzyczenia
4) Liczba miejsc w obiekcie 1 ich podziat ze wzgledu na grupy osob objetych pomoca:
10 miejsc dla os6b bezdomnych bez dochodéow
5) Stan techniczny i wyposazenie obiektu istotne z punktu widzenia realizacji zadania:
Stan techniczny obiektu-dobry w ciaglym dostosowywaniu do potrzeb stowarzyszenia,
wyposazenie-srednie wymaga statego uzupetniania
6) Ogolny koszt utrzymania obiektu w przeliczeniu na 1 osobg miesigcznie: 200,00

V. Kosztorys ze wzgledu na typ kosztow zadania*

Lp. Rodzaj kosztow (wydatkéw) i sposéb ich Koszt W tym wydatki W tym ze
kalkulacji (w zh) z wnioskowanej srodkow
dotacji wiasnych
(w zh) (wzh)
1. | Energia i opat 1.600,00 1.500,00 100,00
2. | Zywnosé 11.000,00 - 11.000,00
3. | Ushugi obce(w tym: telefon, woda, wywoz
nieczystosci, naprawy samochodu i inne) 1.500,00 1.500,00 -
4 | Zakup materialow i wyposazenia(w tym
paliwo, cz.samochodowe, odziez, obuwie,
$r.czystosci i inne) 2.600,00 2.000,00 600,00

16.700,00 5.000,00 11.700,00

OGOLEM:




VI. Kosztorys ze wzgledu na Zrédlo finansowania zadania

Zrodio Kwota Udziat $rodkéw
(w zt) w %

Whnioskowana kwota dotacji 5.000,00 30

Posiadane $rodki wlasne (na jakich zasadach przyznawane) - -

Ewentualne wplaty i oplaty uczestnikéw projektu —z jakiego tytutu

Inne zrodta finansowania (okresli¢, na jakiej podstawie przyznano badz

zapewniono $rodki):
1. publiczne — wymienic¢
2. niepubliczne — wymieni¢
Darowizny firm i os6b prywatnych

11.700,00 70

OGOLEM:

16.700,00 100%

VII. Uwagi moggce mieé¢ znaczenie przy ocenie kosztorysu:

..................................................................

..................................................................

..................................................................

..................................................................

..................................................................
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(podpis osoby upowaznionej do skfadania o$wiadczen
woli w imieniu podmiotu uprawnionego)

X. Zalaczniki i ewentualne referencje:

..................................................................

..................................................................

XII. Adnotacje urzedowe:

....................................................................................

....................................................................................



........................................................................................................

(miejscowosc, data) (podpis pracownika przyjmujacego oferte)

* W przypadku prowadzenia przez podmiot kilku réznych placowek wskazane punkty nalezy
wypelnic¢ odr¢bnie dla kazdej placowki.




