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Whiosek ztozono Nr sprawy:

Wit se s enanane PFRON

W ANIU. e Wypeinia PFRON
Whiosek

o zlecenie realizacji zadan w ramach art. 36 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych.

Whiosek sktadany wramach Konkurs 4/2017 pn. ,Samodzielni i skuteczni”z dnia 10-10-2017

Czes¢ A WNIOSKU: Dane i informacje o Wnioskodawcy

Uwaga!

W przypadku wnioskow wspélnych (sktadanych przez dwie lub wiecej organizacje pozarzadowe dziatajgce wspélnie) Cze$¢ A wniosku wypetniana jest
odrebnie dla kazdego z Wnioskodawcow sktadajgcych wniosek wspolny

1. Nazwa i adres Whioskodawcy

1) Petna nazwa
STOWARZYSZENIE KOBIET PO CHOROBIE RAKA PIERSI "ANNA"

2) Wojewddztwo 3) Powiat 4) Gmina
ZACHODNIOPOMORSKIE Swinoujscie Swinoujscie (gmina miejska)
5) Miejscowo$¢ 6) Kod pocztowy
SWINOUJSCIE 72-600

7) Ulica 8) Nr poses;ji 9) Nr lokalu

Wyspianskiego 35¢c 15

10a) Nr telefonu stacjonarnego wraz z nr 10b) Nr telefonu 11) Nr fax wraz z nr kierunkowym
kierunkowym komorkowego Nie dotyczy

(91) 322-20-52 503-089-366

12) http:/ivww 13) e-mail
amazonki.swinoujscie.pl amazonki-stow@wp.pl

2. Osoby uprawnione do reprezentowania Wnioskodawcy i zaciagania zobowigzan finansowych

Zgodnie ze sposobem reprezentacji wynikajgcym ze statutu lub innego aktu wewnetrznego

Imie i Nazwisko Funkcja
Lidia Karof Przewodniczaca
Mirostawa Wenta Wiceprzewodniczaca

3. Osoby upowaznione do skladania wyjasnien dotyczacych wniosku

Imie i Nazwisko Telefon Adres e-mail
Lidia Karof 503-089-366 lidka1958@wp.pl
Mirostawa Wenta 606-718-165 mira431@wp.pl
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4. Informacje o Wnioskodawcy

1) Forma prawna

Stowarzyszenie

2) Czy wnioskodawca posiada numer w Krajowym Rejestrze Sagdowym

a) Numer w Krajowym Rejestrze Sgdowym

b) Nazwa innego rejestru/ewidencii

Nie dotyczy

3) Data wpisu do rejestru lub data wpisu do ewidenciji lub data utworzenia (RRRR-MM-DD)
4a) REGON

5a) NIP

6) Czy statut/regulamin Wnioskodawcy zawiera zapis o dziatalno$ci na rzecz os6b niepetnosprawnych

7) Czy Wnioskodawca jest organizacjg pozytku publicznego w rozumieniu ustawy z dnia 24.04.2003 r. o
dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie

8) Czy Wnioskodawca jest podatnikiem podatku VAT
9) Podstawa prawna zwolnienia z podatku VAT

Tak
0000018854

Numer w innym rejestrze/ewidencii
Nie dotyczy

2001-06-22

812394045-00000

8551500292

Tak
Tak
Nie

wg Ustawy od podatku od towaru i ustug z dnia 11.03.2004 Dz.Ust. nr. 54 poz. 535 art. 43 ust 1 poz.10 zalgcznika nr 4 do Ustawy

10) Wnioskodawca jest podatnikiem podatku VAT, lecz nie jest uprawniony do obnizenia kwoty podatku
naleznego o podatek naliczony

11) Podstawa prawna braku moZliwosci obnizenia podatku

12) Czy statut/regulamin Wnioskodawcy zawiera zapis o prowadzeniu dziatan w zakresie kultury fizycznej os6b

niepetnosprawnych

13) Czy statut/regulamin Wnioskodawcy zawiera zapis o prowadzeniu dziatan na terenie catego kraju
14) Zakres terytorialny dziatania wnioskodawcy

15) Wnioskodawca posiada struktury terenowe i/lub placowki niemajace osobowosci prawne;j

Nie dotyczy
Nie dotyczy
Nie
Tak

Regionalny
Nie

16) Wykaz wojewoddztw na terenie ktérych Wnioskodawca prowadzi dziatalno$¢ w ramach niemajgcych osobowosci prawnej struktur terenowych lub

placowek
Nie dotyczy
17) Wnioskodawca posiada struktury terenowe majgce osobowos$é prawng

Nie

18) Wykaz wojewodztw na terenie ktorych Wnioskodawca prowadzi dziatalno$¢ w ramach majgcych osobowos$¢ prawng struktur terenowych

Nie dotyczy

5. Przedmiot dziatalnos$ci statutowej

Podziat powinien wynikac¢ z KRS lub ze statutu, lub innego aktu wewnetrznego, albo powinien by¢ okreslony wpolityce rachunkowej Whioskodawcy

1) Dziatalno$¢ nieodpfatna

ij. dziatalno$c, o ktorej mowa wart. 7 ustawy z dnia 24.04.2003 r. o dziatalno$ci poZytku publicznego i o wolontariacie

a) Wnioskodawca prowadzi dziatalno$¢ nieodptatng

b) Przedmiot dziatalno$ci nieodptatnej
Psychofizyczna rehabilitacja czlonkéw Stowarzyszenia

2) Dziatalno$¢ odptatna

Tak

1. dziatalno$c, o ktorej mowa wart. 8 ustawy z dnia 24.04.2003 r. o dziatalno$ci pozZytku publicznego i o wolontariacie, jak rowniez dziatalno$¢ nie

przekraczajgca limitow, o ktérych mowa wart. 9 ust. 1 ww. ustawy

a) Wnioskodawca prowadzi dziatalno$¢ odptatng

Nie

3) Czy dziatania w projekcie mieszczg sie w catosci w zakresie dziatalnosci nieodptatnej i/lub odptatnej prowadzonej przez Wnioskodawce

Tak

6. Przedmiot dziatalnosci gospodarczej

1) Wnioskodawca prowadzi dziatalno$¢ gospodarczg

Nie

2017-12-22

Suma kontrolna: 810A7A32BCE18F0714A3390F13410B46

Strona 2 z 27



2017-12-22 Czes¢ A WNIOSKU: Dane i informacje o Wnioskodawcy Strona 3 z 27

7. Informacje o prowadzonej przez Wnioskodawce dzialalno$ci na rzecz oso6b niepeinosprawnych

1) Czy Wnioskodawca prowadzi dziatalno$¢ na rzecz oséb niepetnosprawnych (dot. 0séb, o ktérych mowa wart.

1 ustawy z dnia 27.08.1997 r. o rehabilitacji zanodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0séb Tak
niepetnosprawnych)
2) Od kiedy Wnioskodawca prowadzi dziatalno$¢ na rzecz oséb niepetnosprawnych 6-2001

3) Krétki opis dziatan zrealizowanych przez Wnioskodawce na rzecz os6b niepetnosprawnych w ciggu ostatnich 2 lat (liczac od daty ogtoszenia
konkursu)

Stowarzyszenie Kobiet Po Chorobie Raka Piersi swojg dzialalno$¢ opiera na pracy spotecznej cztonkéw, na rzecz ktorych zleca
specjalistom wykonywanie ustug rehabilitacyjnych. Czionkom Stowarzyszenia udzielana jest stata oraz dorazna pomoc psychologa.
Psycholog co dwa tygodnie prowadzi 2 godzinne warsztaty psychologiczne oraz dodatkowo prowadzi w ramach potrzeb cztonkin -
terapie indywidualne. Waznym czynnikiem w utrzymaniu dobrej kondycji psychicznej jest terapia zajeciowa - ktérej 2 godzinne
spotkania odbywaja sie raz w tygodniu w siedzibie Stowarzyszenia. Dzigki terapii zajeciowej cztonkowie Stowarzyszenia usprawniaja
dionie, roztadowujq stresy i poprzez wykonywane prace np. ozdoby choinkowe oraz wielkanocne, ktore nastepnie przekazuja osobom
bliskim, szkotom, przedszkolom itd. czuja sie wartosciowe i potrzebne najblizszemu srodowisku. Jedn3 z terapii prowadzong przez
nasze Stowarzyszenie jest muzykoterapia, zajecia odbywaja sie raz w tygodniu przez 1,5 godziny. Stowarzyszenie prowadzi pomoc w
utrzymaniu dobrego samopoczucia fizycznego poprzez gimnastyke rehabilitacyjng na sali (raz w tygodniu) i w basenie (raz w
tygodniu). Bardzo wazng czescig prowadzonych terapii jest korzystanie z masazy i drenazy limfatycznych, majacych na celu likwidacje
przykurczéw pooperacyjnych, zahamowaniu i likwidacji obrzekéw oraz przeciwdziataniu ich powstawaniu. W miare posiadanych
srodkoéw finansowych organizowane sg wyjazdy integracyjne. W ramach cotygodniowych spotkan w siedzibie Stowarzyszenia,
cztonkinie wymieniaja do$wiadczenia udzielajac sobie wzajemnie wsparcia.Nasze Stowarzyszenie propaguje dziatania na rzecz walki z
chorobami nowotworowymi, organizuje spotkania na temat nowych wynikéw badan dotyczacych tych wiasnie choréb np. z
genetykiem - profesorem Lubinskim, a kazdego roku w pazdzierniku, ktory jest ogélnopolskim miesiacem walki z rakiem - organizuje
happening w centrum miasta, na ktory zapraszani sg cztonkowie innych organizacji pozarzagdowych, mieszkancy naszego miasta oraz
osoby czasowo w nim przebywajace. W grudniu Stowarzyszenie z okazji Swiatowego dnia oséb niepelnosprawnych organizuje
réwniez konferencje dla wszystkich Stowarzyszen z naszego miasta, ktére wspieraja osoby niepeinosprawne. Stowarzyszenie posiada
swojq strone internetowa, Facebooka oraz publikuje na portalach internetowych miasta Swinoujscia, w lokalnych mediach tj.radio i
telewizji o biezacych dziataniach. Dzigki szeroko podjetym dziataniom, osoby ktére zachorowaty na chorobe nowotworowa maja
mozliwo$¢ zapoznania sie z oferta Stowarzyszenia, wybrania sobie zaje¢, ktore sg dla danego cztonka najprzyjazniejsze i skorzystania
z doraznego lub statlego wsparcia.

8. Informacja o korzystaniu ze Srodkéw PFRON za posrednictwem samorzadu powiatowego lub samorzadu wojewddztwa

za okres ostatnich 3 lat, liczgc od daty ztoZzenia wniosku

1) Czy Wnioskodawca korzystat ze srodkéw PFRON za posrednictwem samorzadu powiatowego lub samorzadu Tak
wojewddztwa

2) Nazwa zadania/programu, w ramach ktérego przyznana zostata pomoc
4) Nr umowy
6) Termin 8) Czy Wnioskodawca
<) Date_l el .| 7) Kwota przedstawiona Ot'?y".'ai el el 9) Kwota uznana za
zawarcia umowy (zgodnie q 5 udzielajgcego pomocy £ -
5) Kwota przyznana do rozliczenia przez ] . .7 |rozliczong przez podmiot
R RREES z Whioskodawc N RS udzielajacy pomoc!
MM-DD) postanowieniami ¢ rozliczenia Srodkow Jacy p Y
umowy) PFRON
Prowadzenie rehabilitacji oséb niepetnospawnych w réznych typach placéwek
ROPS/40/2017
2017-06-12 ‘ 14000,00f 2017-11-30 | 14000,00 Tak 0,00

9. Informacja o sposobie reprezentacji Wnioskodawcéw wobec PFRON wraz z przytoczeniem podstawy prawnej

Dotyczy wniosku wspdlnego (nalezy okreslic, czy podstawg sg zasady okreslone wstatucie, petnomocnictwo czy tez inna podstava)
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Czes¢ B WNIOSKU: Informacje dotyczace projektu

Uwaga!

W przypadku projektow wieloletnich w czesci B wniosku nalezy zamiesci¢ informacje dotyczace biezacego okresu realizacji projektu (zgodnego z
okresem wyznaczonym w ogtoszeniu o konkursie) — chyba ze w danym punkcie czesci B wniosku przewidziana zostata konieczno$¢ podania,
dodatkowo, informaciji dotyczacych catego okresu realizacji projektu.

W przypadku wnioskéw wspélnych (sktadanych przez dwie lub wiecej organizacje pozarzadowe dziatajgce wspolnie) czes¢ B wniosku wypetniana jest
przez Wnioskodawce - Lidera.

1. Opis projektu

1) Kierunek pomocy
2. ZWIEKSZENIE SAMODZIELNOSCI 0OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH

2) Typ projektu
Prowadzenie rehabilitacji w placéwce (rehabilitacja ciggta)

3) Nazwa zadania/zadan ktérych dotyczy projekt o zlecenie realizacji ktérego ubiega(§a) sie Wnioskodawca (-y)

Zadanie 1) prowadzenie rehabilitacji os6b niepetnosprawnych w réznych typach placowek

4) Cel projektu

Zwiekszenie samodzielnosci 64 niepetnosprawnych cztonkéw Stowarzyszenia poprzez ztagodzenie niekorzystnych zmian w organizmie
spowodowanych leczeniem onkologicznym i wzmacnianie ich prozdrowotnych postaw w okresie od 01.01.2018-31.03.2021

5) Tytut projektu, ustalony (nadany) przez Wnioskodawce (-6w)
Kompleksowa rehabilitacja cztonkow Stowarzyszenia.

6) Rodzaj projektu Projekt wieloletni
7) Liczba okresoéw finansowania, wyznaczonych w ogloszeniu o konkursie, w ktérych miesci sie planowana realizacja projektu

3 okresy, facznie od dnia 1 stycznia 2018 roku do dnia 31 marca 2021 roku

8) Termin realizaciji projektu (wprzypadku projektéwwieloletnich nalezy wskazac termin uwzgledniajgcy wszystkie okresy finansowania projektu)

a) Rozpoczecie (RRRR-MM-DD) 2018-01-01
b) Zakonczenie (RRRR-MM-DD) 2021-03-31
9) Charakter projektu Ciagly
10) Zakres terytorialny projektu Regionalny

11) Krétka charakterystyka projektu

Dziatalno$¢ Stowarzyszenia prowadzona jest w placéwce pod nazwa "Stowarzyszenie Kobiet Po Chorobie Raka Piersi ANNA" w
Swinoujsciu przy ul. Wyspiarskiego 35 ¢/15 w lokalu o powierzchni 70,00 m2. Koszty wynajmu lokalu pokrywane sa w calo$ci z dotac;ji
Urzedu Miasta Swinoujscie. Umowa najmu zostata zawarta z Zakladem Gospodarki Mieszkaniowej w Swinoujsciu na czas nieokreslony.
W lokalu tym znajduja si¢ dwa pomieszczenia, jedno to oddzielna sala do wykonywania zabiegéw, umieszczone sa w niej:
specjalistyczne t6zko do masazu, rekaw pneumatyczny do drenazu limfatycznego oraz aparat do masazu leczniczego typy akwawibron z
petnym wyposazeniem. W drugim pomieszczeniu odbywaja sie warsztaty psychologiczne, indywidualne spotkania psychologiczne,
spotkania grupy terapii zajeciowej oraz muzykoterapia Wszystkie zajecia odbywaja sie w lokalu przez 5 dniu w tygodniu przez caly rok t;.
12 miesiecy. Aby zadba¢ o fizyczne zdrowie czlonkow, planowane jest objecie kompleksowg rehabilitacjg psychofizyczng osoby
zrzeszone w Stowarzyszeniu z Il i lll stopniem niepetnosprawnosci. W ramach projektu prowadzone beda: manualne drenaze i masaze
limfatyczne strony operowanej, celem ktorych jest zniwelowanie skutkow operacji i radioterapii. Zabiegi wspomagane beda
specjalistycznym sprzetem, ktore Stowarzyszenie posiada na wyposazeniu placowki tj. rekawem pneumatycznym i Akwawibronem.
Prowadzona bedzie réwniez gimnastyka rehabilitacyjna na sali i w basenie. Jesli chodzi o zdrowie psychiczne, prowadzone beda
warsztaty z psychologiem, indywidualne spotkania dla oséb potrzebujacych, terapia zajeciowa oraz muzykoterapia. Planujemy réwniez
dwa wyjazdy integracyjne. Jeden pobytowy, na 6 dni jest to wyjazd w lutym do osrodka wypoczynkowego w Miedzywodziu, drugi - w
pazdzierniku na ogéinopolska pielgrzymke AMAZONEK w Czestochowie, pobyt w Czestochowie to 3 dni pobytu. Obydwa wyjazdy maja
za zadanie zintegrowac czfonkéw Stowarzyszenia, da¢ poczucie jednosci i nawiazanie przyjazni pomigdzy cztonkami Stowarzyszenia.
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12) Harmonogram realizacji projektu

Rok 2018 2019
Miesiac 112 |3(4|5)|6]|7 9 (10| 11|12 |1 | 2 | 3
Czas trwania catego projektu X[ X | X | X|X|X|X X[ X[ X | X|X]| X
Podzadania
1.1 Terapia przeciw obrzekowa X[ X[ X]|X]| X ]| X X[ X[ X | X|X]| X ]| X
1.2 | Gimnastyka rehabilitacyjna na sali X[ X | X | X | X|[X] X X X[X | X | X|X]X
1.3 | Gimnastyka rehabilitacyjna na basenie X X[ X[X]| X ]| X X X[X | X]|X|X]X
1.4 | Warsztaty z psychologiem X | X | X[ X[ XX X[ X[ X[ X|X]|X]|X
1.5 | Indywidualne terapie z psychologiem X | X | X[ X | X]|X X[ X[ X | X|X]|X]|X
1.6 | Terapia zajeciowa X | X | X[ X X[ X[ X]|X]|X]|X
1.7 | Muzykoterapia X[ X[ X ] X ]| X|X X[ X[ X ]| X]|X]|X]|X
1.8 | Wyjazd integracyjny 4 dniowy X
19 Wyjazd integracyjny_na Pielgrzymke AMAZONEK do X
Czestochowy - 2 dniowy

13) Opis zagrozen (obszardw ryzyk) zwigzanych z realizacjg projektu wraz ze wskazaniem sposobu ich neutralizacji

Podstawowym zagrozeniem dla realizacji projektu moze by¢ coraz czesciej wystepujgca sytuacja - obnizenie badz utrata stopnia
niepelnosprawnosci przez osoby objete projektem, nierzadko zdarza sie réwniez nawrot choroby, ktéry uniemozliwi cztonkom

korzystanie z r6znych elementéw terapii lub $Smier¢ beneficjenta.

14) Projekt przewiduje tworzenie Indywidualnych Planéw Dziatania (IPD) dla kazdej osoby niepetnosprawne;j,

bedacej beneficjentem projektu
Liczba os6b dla ktérych bedzie utworzone IPD

15) Czy Wnioskodawca planuje pobieranie opfat od uczestnikow/beneficjentow ostatecznych projektu

19) Czy projekt przewiduje wsparcie z udziatlem ttumacza jezyka migowego

20) Czy projekt przewiduje formy wsparcia realizowane przy udziale rodzicéw (opiekunéw) beneficjentow
ostatecznych projektu (udziat rodzicow/opiekundéw oraz beneficjentéw ostatecznych w tych samych zajeciach)

21) Czy projekt przewiduje formy wsparcia realizowane na rzecz rodzicéw (opiekunéw) beneficjentow
ostatecznych projektu, majgce na celu podniesienie umiejetnosci pracy z osobami niepetnosprawnymi

Tak

Nie

Nie

Nie

Nie
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2. Miejsce realizacji projektu

1) Obszar, na ktérym planowana jest realizacja projektu

a) Wojewodztwo b) Powiat
ZACHODNIOPOMORSKIE kamienski
Swinoujscie

2) Czy do realizacji projektu zaangazowane sg jednostki organizacyjne Wnioskodawcy (Kota, Oddziaty) nieposiadajgce osobowosci prawnej
Nie

3) Nazwa i dokiadny adres jednostki organizacyjnej nieposiadajgcej osobowosci prawnej, zaangazowanej do realizacji projektu
Nie dotyczy
5) Nazwa i adres placéwki kierowanej przez Wnioskodawce, ktérej dotyczy projekt (nalezy wypetni¢ dla kazdej placowki oddzielnie)

a) Nazwa placowki
Stowarzyszenie Kobiet Po CHorobie Raka Piersi ANNA

b) Wojewo6dztwo c) Powiat d) Gmina
ZACHODNIOPOMORSKIE Swinoujscie Swinoujscie (gmina miejska)
e) Miejscowos¢ f) Kod pocztowy

Swinoujscie 72-600

g) Ulica h) Nr posesiji

Wyspianskiego 35c/15

6) Od kiedy funkcjonuje placéwka (od kiedy prowadzona jest rehabilitacja oséb niepetnosprawnych)

2001-06-22

7) Tytut prawny do obiektu (lokalu), w ktérym funkcjonuje placowka
Whioskodawca posiada umowe najmu

Termin obowigzywania umowy najmu

Umowa zawarta na czas nieokreslony

8) Czy ustugi prowadzone sg w placéwce w sposoéb ciggly

Tak

Opis sposobu funkcjonowania placowki (w tym: ile dni w tygodniu, ile miesiecy w ciggu roku kalendarzowego)

Dzialalno$¢ Stowarzyszenia prowadzona jest w placéwce pod nazwa "Stowarzyszenie Kobiet Po Chorobie Raka Piersi ANNA" w
Swinoujsciu przy ul. Wyspiariskiego 35 c/15 w lokalu o powierzchni 70,00 m2. Koszty wynajmu lokalu pokrywane sa w catosci z dotacji
Urzedu Miasta Swinoujscie. Umowa najmu zostata zawarta z Zakladem Gospodarki Mieszkaniowej w Swinoujsciu na czas nieokreslony.
W lokalu tym znajduja sie¢ dwa pomieszczenia, jedno to oddzielna sala do wykonywania zabiegéw, umieszczone sa w niej:
specjalistyczne t6zko do masazu, rekaw pneumatyczny do drenazu limfatycznego oraz aparat do masazu leczniczego typy
akwawibron z pelnym wyposazeniem. W drugim pomieszczeniu odbywaja sie warsztaty psychologiczne, indywidualne spotkania
psychologiczne, spotkania grupy terapii zajeciowej oraz muzykoterapia Wszystkie zajecia odbywaja sie w lokalu przez 5 dniu w
tygodniu przez caly rok tj. 12 miesiecy.

9) Czy w ramach realizacji projektu Wnioskodawca przewiduje przekazywanie srodkéw finansowych na rachunek bankowy placowki
Tak

10) Czy dziatania prowadzone w placéwce podlegajg dofinansowaniu ze $rodkéw PFRON — informacje nalezy poda¢ bez wzgledu na podmiot
udzielajgcy pomocy (PFRON, samorzad wojewodztwa, samorzad powiatowy)

Tak

Podmiot udzielajgcy pomocy

samorzad powiatowy

Termin realizacji umowy (data zakonczenia realizacji projektu zgodna z terminem wskazanym w umowie)

2021-03-31

Rodzaj dofinansowanych dziatan

Wszystkie dziatania podejmowane przez Stowarzyszenie, tak te ktore maja swoj finat w placowce, jak i te ktére zlecane sg wykonawcy
zewnetrznemu dofinansowywane sg poprzez:

1.wklad wiasny niefinansowy (praca wolontariuszy)

2.wklad wiasny finansowy .

3.wkiad witasny ze sSrodkow publicznych (Srodki przyrzeczone z Urzedu Miasta Swinoujscie).

11) Czy dziatania prowadzone w placéwce podlegajg finansowaniu ze $rodkdw publicznych (innych niz srodki PFRON), np. z Narodowego Funduszu
Zdrowia, z subwencji o$wiatowe;j
Nie
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3. Beneficjenci ostateczni projektu

1) Opis docelowej grupy beneficjentow ostatecznych projektu (oséb niepetnosprawnych)
Docelowa grupa projektu jest 64 z 81 0s6b zrzeszonych w Stowarzyszeniu Kobiet Po Chorobie Raka Piersi "ANNA" w Swinoujsciu.
Osoby te posiadajg orzeczenie o |, Il i lll stopniu niepetnosprawnosci (znaczny, umiarkowany, lekki).

2) Planowana liczba os6b niepetnosprawnych, ktére zostang objete wsparciem w okresie realizacji projektu
(wprzypadku projektéwwieloletnich naleZy podac liczbe beneficjentéwostatecznych, ktdrzy zostang objeci wsparciem we wszystkich okresach
finansowania projektu)

a) Planowana liczba dzieci i mlodziezy niepetnosprawnej (do 18 roku zycia) 0
b) Planowana liczba dorostych oséb niepetnosprawnych 64

3) Planowana liczba os6b niepetnosprawnych, ktore zostang objete wsparciem w biezacym okresie finansowania
a) Planowana liczba dzieci i mtodziezy niepetnosprawnej (do 18 roku zycia) 0
b) Planowana liczba dorostych oséb niepetnosprawnych 64

4) Zasady rekrutacji beneficjentow ostatecznych projektu, ze wskazaniem sposobu oraz logistyki rekrutaciji
Do projektu przystepujq osoby, ktére bezwzglednie potrzebujg pomocy w rehabilitacji, tak fizycznej jak i psychicznej i posiadaja
udokumentowane stopnie niepetnosprawnosci.

5) Warunki rekrutacji beneficjentow ostatecznych do projektu
(charakterystyka beneficjentowostatecznych projektu)

a) Pte¢
Ple¢ bez znaczenia

b) Wiek
Doroste osoby niepetnosprawne

c) Stopien niepetnosprawnosci
Znaczny
Umiarkowany
Lekki

d) Rodzaj niepetnosprawnosci
Ogolny stan zdrowia
Inne

e) Wyksztatcenie
Wyksztalcenie bez znaczenia

f) Zatrudnienie
Zatrudnienie bez znaczenia

g) Rejestracja w powiatowym urzedzie pracy
Rejestracja bez znaczenia

h) Uczestnictwo w Warsztacie Terapii Zajgciowej
Uczestnictwo w WTZ bez znaczenia

i) Miejsce zamieszkania
Miejsce zamieszkania bez znaczenia

j) Inne niz wskazane powyzej
Brak

6) Zasieg terytorialny projektu (wykaz wojewddztw, na terenie ktérych prowadzona bedzie rekrutacja, z podaniem szacunkowe;j liczby beneficjentow
ostatecznych projektu z poszczego6inych wojewddztw)

ZACHODNIOPOMORSKIE - 64

7) Uzasadnienie realnosci osiggniecia zaktadanej liczby beneficjentow ostatecznych, ktérzy otrzymajg wsparcie w ramach projektu

Podczas dotychczasowych realizacji zadan zlecanych przez PFRON badz jednostki samorzgdowe, doswiadczenie wskazuje, ze jest
znaczna fluktuacja liczby cztonkéw uczestniczacych w projekcie. Wynika to z aktualnego stanu zdrowia (np. nawrét choroby, zgon
beneficjenta badz utrata stopnia niepetnosprawnosci dyskwalifikujgca ich do uczestnictwa w projekcie). Szczegélnym zagrozeniem jest
wiasnie tendencja do obnizania, badz catkowite odbieranie stopni niepetnosprawnosci przez Zespoét ds Orzekania o Niepetnosprawnosci.
Pomimo tych tendencji zakladamy, ze docelowa liczba beneficjentéw nie ulegnie zmniejszeniu, poniewaz miejsce os6b opuszczajacych
program, zajmg nowe osoby.
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5. Psy przeszkolone w ramach projektu

Nie dotyczy

6. Opis formy wsparcia

1) Nazwa formy wsparcia
Terapia przeciwobrzekowa

2) Cel (efekty) uzyskiwane dzieki zastosowaniu formy wsparcia

Najwazniejszym i podstawowym celem tej formy wsparcia jest ograniczenie niekorzystnych zmian fizycznych powstatych w wyniku
leczenia onkologicznego, a wiec: niedopuszczenie do powstania przykurczéw po stronie operowanej, rozcigganie blizn pooperacyjnych
oraz zapobieganie zastoinom chtonki, czyli obrzekéw. Obrzeki oraz ograniczenie ruchu zdarzaja sie najczesciej u oséb z usunietymi
weztami chlonnymi. Osoby te, narazone sg na powstawanie obrzekéw z powodu zastoju chtonki, istnieje wigc realna grozba powstania
obrzeku trwalego, nieusuwalnego, tzw. "stoniowacizna". Po powstaniu takiego obrzeku zadne zabiegi rehabilitacyjne nie przyniosa juz
skutku, w zwigzku z czym chora konczyna, z powodu martwicy tkanek moze zosta¢ amputowana. Stad wynika stata potrzeba
prowadzenia, w sposob ciagly, terapii przeciwobrzekowe;j.

3) Charakterystyka formy wsparcia:

a) Typ formy Wsparcie bezposrednie zasadnicze
b) Intensywno$¢ wsparcia Zajecia indywidualne
c) Czas oddziatywania Wsparcie cykliczne

4) Beneficjenci ostateczni uczestniczacy w formie wsparcia:

a) Rodzaj niepetnosprawnosci Ogolny stan zdrowia
b) Stopien niepetnosprawnosci Znaczny

a) Rodzaj niepetnosprawnosci Ogolny stan zdrowia
b) Stopien niepetnosprawnosci Umiarkowany

a) Rodzaj niepetnosprawnosci Ogolny stan zdrowia
b) Stopien niepetnosprawnosci Lekki

5) Opis formy wsparcia

Terapia przeciwobrzekowa tj. masaze i drenaze limfatyczne sg integralng czescia rehabilitacji oséb po leczeniu raka piersi, najczesciej
bowiem usuwane sg wezly chionne po stronie operowanej. Z tych tez przyczyn zaklada sie, ze osoby zrzeszone w Stowarzyszeniu
korzysta¢ beda z manualnego drenazu limfatycznego, a w razie potrzeby (w przypadku powstania obrzeku) bandazowania
wielowarstwowego. Drenaze wspomagane beda masazami wykonywanymi rekawem pneumatycznym i aparatem do masazu -
aquavibron. Kazdy beneficjent otrzyma zabiegi pielegnacyjne strony operowanej oraz obszaréw uszkodzonych po i okoto operacyjnie.
Zabiegi wykonywane beda przez caly rok w zaleznosci od potrzeb i stanu zdrowia. Jeden zabieg trwa¢ bedzie 1/2 godziny, a w przypadku
mastektomii obustronnej 1 godzine. Zakladamy mozliwo$¢ udzielenia wigkszej ilo$ci wsparcia niektéorym cztonkiniom, kére maja wigksze
zagrozenie obrzekiem lub znacznym ograniczeniem ruchomosci operowanej strony.

6) Przewidywany czas, intensywno$c¢ oraz kwalifikacje prowadzacych:

a) Przecietny czas jednej sesji w godzinach 0,5
b) Przecietna liczba sesji na jednego beneficjenta ostatecznego 14
c) Przecietna liczba prowadzgcych jednorazowo zajecia 1
d) Przecietna liczba beneficjentdw ostatecznych uczestniczacych w jednej ses;ji 1
e) L_ickztba beneficjentéw ostatecznych korzystajgcych z opisywanej formy wsparcia w catym okresie realizacji 64
projektu

f) Liczba beneficjentéw ostatecznych korzystajacych z opisywanej formy wsparcia w ciggu biezacego okresu
finansowania

46

g) Kwalifikacje prowadzgcych zajecia

Rehabilitantka posiadajgca udokumentowane nastepujace kwalifikacje:

a.dyplom ukonczenie Studium Terapii Naturalnych Il stopnia dla zaawansowanych, zorganizowanego przez "COSMAX" placowke w
Szczecinie

b.dyplom ukornczenie kursu w Centrum Informacji Medycznej w Toruniu z zakresu manualnego drenazu limfatycznego/ kompleksowej
terapii obrzeku limfatycznego w kobiet po leczeniu raka piersi

c.zaswiadczenie o ukonczonym szkoleniu dla rehabilitantéw wspétpracujacych z Klubami Amazonek odbytym w Zachodniopomorskim
Centrum Leczenia Oparzen i Chirurgii Plastycznej w Gryficach.

7) Warunki jakie winien spetnia¢ beneficjent ostateczny, aby zastosowana byta ta forma wsparcia
Posiadany stopien |, Il lub lll stopien niepetnosprawnosci oraz brak przeciwskazan lekarskich do tego typu zabiegéw.

8) Sposob weryfikacji efektow zastosowania formy wsparcia

U os6b z obrzekiem limfatycznym prowadzone beda wieloktorne pomiary koriczyn, zas u oséb zagrozonych obrzekiem odnotowywane
beda obserwacje rehabilitanta dotyczace objawow badz ich braku zmian patologicznych oraz poprawa zakresu ruchu. Na zakonczenie
projektu przeprowadzona zostanie anonimowa ankieta, dotyczaca subiektywnych odczué beneficjentow.

9) Opis metody rehabilitacji (z powotaniem sie na literature) - o ile dotyczy

Drenaz limfatyczny ma na celu usprawnienie krazenia limfy, a tym samym zapobiega powstawaniu choréb spowodowanych jej zastojem,
stuzy rowniez likwidacji obrzekéw zastoinowych, wysiekow limfatycznych, skraca czas resorpcji siniakow i krwiakow. Dziata
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oczyszczajaco na caly organizm, usuwa zbedne produkty przemiany materii. Stosowany jest rowniez po przebytych chorobach
zakaznych, nowotworowych oraz terapii sterydowej. Drenaz limfatyczny pobudza krazenie krwi i limfy, poprawiajac ogoélny stan pracy
calego organizmu. W wyniku stymulacji odpowiednich punktéw na ciele nastepuje lepsze odzywienie i praca komorek oraz odpowiednia
regulacja krazenia krwi i funkcjonowania organéw wewnetrznych.

strona -ww.drenaze limfatyczne.pl

10) Klasyfikacja formy wsparcia (klasyfikacja prowadzona jest wytgcznie w celach analitycznych, nie ma wplywu na oceng wniosku)

Inna rehabilitacja spoteczna

1) Nazwa formy wsparcia
Prowadzenie gimnastyki rehabilitacyjnej na sali

2) Cel (efekty) uzyskiwane dzieki zastosowaniu formy wsparcia
Poprawienie ogdlnej wydolnosci i wytrzymatos$ci organizmu, w szczegélnosci przywrocenie i utrzymanie petnego zakresu ruchu,
likwidacja usztywnien i przykurczéw po stronie operowane;j.

3) Charakterystyka formy wsparcia:

a) Typ formy Wsparcie bezposrednie zasadnicze
b) Intensywnos¢ wsparcia Grupowe
¢) Czas oddziatywania Wsparcie cykliczne

4) Beneficjenci ostateczni uczestniczacy w formie wsparcia:

a) Rodzaj niepetnosprawnosci Ogoliny stan zdrowia

b) Stopien niepetnosprawnosci Znaczny

a) Rodzaj niepetnosprawnosci Niepelnosprawnos¢ sprzezona
b) Stopien niepetnosprawnosci Umiarkowany

a) Rodzaj niepetnosprawnosci Ogolny stan zdrowia

b) Stopien niepetnosprawnosci Lekki

5) Opis formy wsparcia

Gimnastyka ruchowa kazdej osoby bioracej udziat w zajeciach trwa 0,5 godziny i objeta bedzie standardem umozliwiajagcym osiagniecie
optymalnej sprawnosci fizycznej przy zastosowaniu odpowiednio dobranych ¢wiczen. Biorgc pod uwage podstawowe cele rehabilitacji
fizycznej, éwiczenia prowadzone beda w oparciu o dynamiczng prace migséni, gdyz taka praca (rytmiczne skurcze miesni ) stwarza
najkorzystniejsze warunki oddzialywania na naczynia krwionos$ne i chlonne, z jednoczesnym zwiekszeniem sity miesniowej. Tym samych
przyczyni sie do zwalczania obrzeku oraz zwigkszenie zakresu ruchowosci stawow.

6) Przewidywany czas, intensywno$¢ oraz kwalifikacje prowadzacych:

a) Przecietny czas jednej sesji w godzinach 0,5
b) Przecietna liczba sesji na jednego beneficjenta ostatecznego 26
c) Przecietna liczba prowadzacych jednorazowo zajecia 1
d) Przecietna liczba beneficjentow ostatecznych uczestniczgcych w jednej sesji 25
e) L.ickztba beneficjentow ostatecznych korzystajgcych z opisywanej formy wsparcia w calym okresie realizaciji 64
projektu

f) Liczba beneficjentdw ostatecznych korzystajacych z opisywanej formy wsparcia w ciggu biezgcego okresu 30
finansowania

g) Kwalifikacje prowadzacych zajecia
Gimnastyka na sali prowadzona bedzie przez wysoko wykwalifikowanych fizykoterapeutéw zatrudnionych w Uzdrowisku Swinoujscie
SA.

7) Warunki jakie winien spetnia¢ beneficjent ostateczny, aby zastosowana byta ta forma wsparcia
Zgloszenie checi uczestniuctwa w terapiach na sali przsy zadowalajacym stanie zdrowia, umozliwiajagcym uczestnictwo w zajeciach tego
typu ( po osobistej konsultacji z lekarzem prowadzacym beneficjenta).

8) Sposob weryfikacji efektow zastosowania formy wsparcia
Pod koniec projektu anonimowo zastanie przeprowadzona ankieta oceniajaca zajecia rehabilitacyjne na sali.

9) Opis metody rehabilitacji (z powotaniem sie na literature) - o ile dotyczy

Gimnastyka rehabilitacyjna ma na celu wspomaganie leczenia okreslonej dysfunkcji z uwzglednieniem przeciwskazan i aktualnego
samopoczucia ¢wiczacego. Poprzez zwiekszenie wydolnosci fizycznej i aktywacji ruchowej uzyskujemy:

-likwidacje dolegliwosci bélowych kregostupa i stawow;

-zmniejszenie ograniczen ruchowych;

-poprawe funcjonowania ukladu krazeniowo-oddechowego i wydalniczego;

-regulacje napieémiesniowych wynikajacych z boélu lub nawykowej postwy;

-korekte wad postawy i nieprawidiowych stereotypéw ruchu.

strona: www.gimnastyka rehabilitacyjna.pl

10) Klasyfikacja formy wsparcia (klasyfikacja prowadzona jest wytgcznie w celach analitycznych, nie ma wplywu na ocene wniosku)
Zajecia sportowe
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1) Nazwa formy wsparcia
Gimnastyka rehabilitacyjna w basenie

2) Cel (efekty) uzyskiwane dzieki zastosowaniu formy wsparcia

Poprawienie ogdlnej wydolnosci organizmu i wytrzymatosci, a w szczegolnosci przywracanie i utrzymanie peinego zakresu ruchu,
likwidacje usztywnien i przykurczéw po stronie operowanej. Ponadto gimnastyka w wodzie (ogélne odcigzenie) stwarza mozliwo$¢
wykonywania ¢wiczen réwniez tym osobom, dla ktérych gimnastyka na sali jest zbytnim obcigzeniem dla organizmu.

3) Charakterystyka formy wsparcia:

a) Typ formy Wsparcie bezposrednie zasadnicze
b) Intensywnos¢ wsparcia Grupowe
¢) Czas oddziatywania Wsparcie cykliczne

4) Beneficjenci ostateczni uczestniczacy w formie wsparcia:

a) Rodzaj niepetnosprawnosci Ogolny stan zdrowia
b) Stopien niepetnosprawnosci Znaczny

a) Rodzaj niepetnosprawnosci Ogolny stan zdrowia
b) Stopien niepetnosprawnosci Umiarkowany

a) Rodzaj niepetnosprawnosci Ogolny stan zdrowia
b) Stopien niepetnosprawnosci Lekki

5) Opis formy wsparcia

Pod kierunkiem instruktora prowadzona bedzie gimnastyka na basenie, ktorej czas wynosi¢ bedzie 1 godzine. Przewiduje sie, ze w
trakcie jej trwania przeprowadzone zostang 30 minutowe ¢wiczenia rehabilitacyjne. Pozostaly czas, to odbywajacy sie pod okiem
instruktora czas relaksu w trakcie ktorego beneficjeci beda odpoczywaé¢ na podgrzewanych lezach i korzysta¢ z hydromasazy.

6) Przewidywany czas, intensywno$¢ oraz kwalifikacje prowadzacych:

a) Przecietny czas jednej sesji w godzinach 1
b) Przecietna liczba sesji na jednego beneficjenta ostatecznego 15
c) Przecietna liczba prowadzacych jednorazowo zajecia 1
d) Przecietna liczba beneficjentow ostatecznych uczestniczacych w jednej sesji 25
e) L‘ickztba beneficjentow ostatecznych korzystajgcych z opisywanej formy wsparcia w catym okresie realizacji 64
projektu

f) Liczba beneficjentéw ostatecznych korzystajacych z opisywanej formy wsparcia w ciagu biezacego okresu 52
finansowania

g) Kwalifikacje prowadzacych zajecia

Zajecia rehabilitacyjne prowadzone beda przez instruktora Krzysztofa Andrzeja Marka Bielenia - magistra Uniwersytetu Szczecinskiego
posiadajacego dyplom instruktora plywania, ratownika oraz kwalifikacji w niesieniu pierwszej pomocy oraz Certyfikatu FITNESS
zatrudnionego przez firme Tomaszewicz Dovolopment.

7) Warunki jakie winien spetnia¢ beneficjent ostateczny, aby zastosowana byta ta forma wsparcia

Beneficjent gimnastyki na basenie musi mie¢ catkowicie zaleczone rany pooperacyjne, zglosi¢ che¢ uczestnictwa w gimnastyce na
basenie i mie¢ zadawalajacy stan zdrowia (po osobistej konsultacji z lekarzem prowadzacym) umozliwiajacy uczestnictwo w zajeciach
tego typu.

8) Sposob weryfikacji efektow zastosowania formy wsparcia
Pod koniec projektu zostanie przeprowadzona ankieta oceniajgca zajecia na basenie.

9) Opis metody rehabilitacji (z powotaniem sie na literature) - o ile dotyczy

Plywanie to najbezpieczniejszy sposéb rehabilitacji, ktory pomaga w powrocie do kondyciji fizycznej i psychicznej. Jako jedna z
nielicznych form rehabilitacji, moze by¢ wykonywana bez wzgledu na wiek i kondycje fizyczna. Plywanie jest zalecane wszystkim
osobom, ktore maja schorzenia kregostupa i stawéw. W wodzie nasze stawy i kregostup sg odcigzone. Plywanie wzmacnia gorset
miesniowy stabilizujgcy odcinek piersiowy i ledzwiowy kregostupa przynoszac ulge w bolu. Terapia ruchowa w wodzie zapobiega
skrzywieniom kregostupa, wadom postawy oraz uczy utrzymywania prawidlowej postawy ciata. Podczas plywania aktywizujemy
wiekszos$¢ miesni wzmacniamy migsnie obreczy barkowej, klatki piersiowej, plecow, brzucha i nég. wiczenia w wodzie poprawia
koordynacje ruchowg oraz rownowage. Plywanie wplywa nie tylko na nasze ciato, ale réwniez umyst. Podczas ¢wiczen w wodzie nasze
mies$nie rozluzniaja sie, pozbawiajac ich mapie¢, czujemy sie zrelaksowani i wolni od streséw. Regularne ¢wiczenia w wodzie sg zalecane
przez wielu lekarzy, réwniez przez lekarzy onkologow.

strona - www.gimnastyka w basenie.pl

10) Klasyfikacja formy wsparcia (klasyfikacja prowadzona jest wytgcznie w celach analitycznych, nie ma wplywu na ocene wniosku)

Zajecia sportowe

1) Nazwa formy wsparcia
Warsztaty z psychologiem

2) Cel (efekty) uzyskiwane dzieki zastosowaniu formy wsparcia
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Warsztaty z psychologiem to tak naprawde warsztaty rozwoju osobistego, podczas ktérych jest okazja, zeby przez dzien czy kilka dni
zaglebic sie w temat, ktory nas intryguje czesto niepokoi a nawet napetnia strachem. Warsztaty skladaja si¢ zawsze si¢ zawsze z pewnej
czesci teoretycznej, ale najwazniejszym ich elementem jest praca uczestniczek i uczestnikéw nad wiasnymi doswiadczeniami i wspoélna
dyskusja nad dokonanymi odkryciami. W tym celu proponowane s3 przez psychologa rézne aktywnosci (tzw. ¢wiczenia), ktore
wykonywane sa w parach lub przez calg grupe. Udziat w nich jest w pelni dobrowolny. Celem warsztatow jest stworzenie bezpiecznej
przestrzeni, ktéra pozwoli zbada¢ dane zagadnienie z wielu stron i pozna¢ ukryty w nim potencjal. Duzg wartoscia takich zajec¢ jest fakt,
ze odbywaija sie w grupie osdb, ktore pracujg nad jednym tematem. Dzigki temu mozna pozna¢ wiele indywidualnych podejs¢ i
doswiadczen innych osob, inspirowac sie nimi, a jednoczesnie odkrywac te elementy, ktore dla nas na dany moment w zyciu sg
najwazniejsze czy najbardziej potrzebne.

strona - www.warsztatypsychologiczne.pl

3) Charakterystyka formy wsparcia:

a) Typ formy Wsparcie bezposrednie zasadnicze
b) Intensywnos$¢ wsparcia Grupowe
c) Czas oddziatywania Wsparcie cykliczne

4) Beneficjenci ostateczni uczestniczacy w formie wsparcia:

a) Rodzaj niepetnosprawnosci Ogolny stan zdrowia
b) Stopien niepetnosprawnosci Znaczny

a) Rodzaj niepetnosprawnosci Ogolny stan zdrowia
b) Stopien niepetnosprawnosci Umiarkowany

a) Rodzaj niepetnosprawnosci Ogolny stan zdrowia
b) Stopien niepetnosprawnosci Lekki

5) Opis formy wsparcia

W trakcie warsztatéw prowadzonych przez psychologa prowadzone beda ¢wiczenia ukierunkowanie na rozwigzywanieu biezacych
probleméw beneficjentow, na ich rozwoj kompetencji emecjonalnych, w tym na: podniesienie poziomu samokontroli, radzenia sobie z
lekami i stresami wynikajgcymi z przebytej choroby oraz choréb osé6b otaczajacych, przybywajacych w Stowarzyzeniu i nie tylko (strach
zwigzany z nawigzywaniem znajomosci z osobami chorymi, przed ich utrata spowodowang nawrotami choroby ba¢ ich nieuleczeniem).
Ponadto podczas warsztatéw wzmacnia sie zdolnos¢ tworzenia wigzéw i wspotpracy z otoczeniemoraz wiasna motywacja do dziatan
prozdrowotnych. Kazde warsztaty bedamialy odnotowany na liscie obecnosci przewodni temet zaje¢. Ze zdiagnozowanych potrzeb
spotykajacych sie na warsztatach niektorych osob prowadzone bedg pozniej zajecia indywidualne z psychologiem.

6) Przewidywany czas, intensywno$c¢ oraz kwalifikacje prowadzacych:

a) Przecietny czas jednej sesji w godzinach 2
b) Przecietna liczba sesji na jednego beneficjenta ostatecznego 13
c) Przecietna liczba prowadzgcych jednorazowo zajecia 1
d) Przecietna liczba beneficjentdw ostatecznych uczestniczacych w jednej ses;ji 20
e) L‘ickztba beneficjentéw ostatecznych korzystajgcych z opisywanej formy wsparcia w calym okresie realizacji 64
projektu

f) Liczba beneficjentéw ostatecznych korzystajacych z opisywanej formy wsparcia w ciggu biezacego okresu
finansowania

g) Kwalifikacje prowadzacych zajecia

Zatrudniona psycholog Anna Mikotajczyk-Pacan mgr Wyzszej Szkoly Psychologii Spolecznej w Warszawie posiada certyfikaty w
zakresie: terapii leku, terapii wsparcia i motywacji, psychoterapii systemowej, indywidualnej i rodzinnej, zachowan samobdjczych -
diagnozy i interwenc;ji kryzysowej oraz przeszkolona zostata w Dolnoslaskim Centrum Psychoterapii pod katem interwencji kryzysowej w
sytuacji straty osobistej, Smierci i zatoby. Ponadto ukonczyta w Dolnoslaskim Centrum Psychoterapii szkolenie pn. "Psychologia- praca
terapeutyczna z pacjetem onkologicznym i jego rodzing".

7) Warunki jakie winien spetnia¢ beneficjent ostateczny, aby zastosowana byfa ta forma wsparcia
Udziat w warsztatach jest dobrowolny (wywolany wiasnymi odczuciami i potrzebami), szukanie wsparcia w grupie. Warsztaty kierowane
beda przez psychologa

8) Sposob weryfikacji efektow zastosowania formy wsparcia

Beneficjenci sami oceniaja efekt, ktory zostat osiggniety podczas warsztatow. Ocena spotkan dokonana bedzie wéréd oséb z nich
korzystajacych w anonimowej ankiecie przeprowadzonej pod konietc trwania projektu.

9) Opis metody rehabilitacji (z powotaniem sie na literature) - o ile dotyczy

Psychoterapia (od. stgr psyche + dusza i therapein = leczy¢) - zbior technik leczacych lub pomagajacych leczy¢ rozmaite schorzenia i
problemy natury psychologicznej. Wspdélng cecha wszystkich technik jest kontakt miedzyludzki, w odréznieniu od leczenia czysto
medycznego.

strona - www.wikipedia.pl

10) Klasyfikacja formy wsparcia (klasyfikacja prowadzona jest wytgcznie w celach analitycznych, nie ma wplywu na ocene wniosku)

Pomoc psychologiczna

1) Nazwa formy wsparcia
Indywidualne terapie psychologiczne
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2) Cel (efekty) uzyskiwane dzieki zastosowaniu formy wsparcia

Zaklada sie terapie indywidualne krétko i diugo terminowe. Ich diugos$¢ (a co za tym idzie - ilo§¢) uzalezniona jest od stanu psychicznego i
checi oséb do siegniecia po pomoc psychoterapeuty. Dziatani psychologa ukierunkowane beda na :

- psychoterapie traumy zwigzanych z uwarunkowaniem choroby;

- niwelowanie stresu - przeprowadzanie przez faze powrotu do normalnego funkcjonowania, niwelowanie leku przed nawrotem choroby,
pomoc w odnalezieniu wlasnej kobiecosci i seksualnosci po przebytej chorobie;

- pomoc w podjeciu decyzji o rekonstrukcji piersi.

Zasadniczym celem psychoterapii indywidualnych bedzie uspokojenie lekéw i w miare normalne funkcjonowanie w rodzinie i otoczeniu.

3) Charakterystyka formy wsparcia:

a) Typ formy Wsparcie bezposrednie zasadnicze
b) Intensywno$¢ wsparcia Zajecia indywidualne
c) Czas oddziatywania Wsparcie cykliczne

4) Beneficjenci ostateczni uczestniczacy w formie wsparcia:

a) Rodzaj niepetnosprawnosci Ogolny stan zdrowia
b) Stopien niepetnosprawnosci Znaczny

a) Rodzaj niepetnosprawnosci Ogolny stan zdrowia
b) Stopien niepetnosprawnosci Umiarkowany

a) Rodzaj niepetnosprawnosci Ogolny stan zdrowia
b) Stopien niepetnosprawnosci Lekki

5) Opis formy wsparcia

Instrumentami psychologa beda rézne rodzaj e terapii i podej$¢ terapeutycznych w zaleznosci od zidentyfikowanego problemu danej
osoby. Stosowana bedzie

1. Terapia Simontona traktujaca chorobe nie jako jednostkowy problem fizyczny, lecz jako problem catego cztowieka (ciato, umysti
emocje).

2. Terapia poznawczo-behawwioralna "emocje-mysli-zachowania™;

3. Terapia psychoanalityczna, psychodynamiczna - to narzedziedo terapii dlugoterminowej, znalezienie znaczenia choroby dla danej
osoby i jej podiozy psychicznych;

4. Terapia systemowa - indywidualna i rodziny beneficjenta;

5.Relaksacja - rozluznienie i wprowadzenie spokoju, metody radzenia sobie ze stresem zgodnie z r6znymi indywidualnymi
poszczegoinych oséb.

6) Przewidywany czas, intensywno$c¢ oraz kwalifikacje prowadzacych:
a) Przecietny czas jednej sesji w godzinach
b) Przecietna liczba ses;ji na jednego beneficjenta ostatecznego
c) Przecietna liczba prowadzacych jednorazowo zajecia
d) Przecietna liczba beneficjentdw ostatecznych uczestniczacych w jednej ses;ji

O = = 1 =

e) Liczba beneficjentéw ostatecznych korzystajgcych z opisywanej formy wsparcia w calym okresie realizacji
projektu

f) Liczba beneficjentéw ostatecznych korzystajacych z opisywanej formy wsparcia w ciggu biezacego okresu 3
finansowania

g) Kwalifikacje prowadzacych zajecia
Zajecia prowadzi¢ bedzie ta sama psycholog Anna Mikotajczyk -Pacan mgr Wyzszej Szkoly Psychologii Spotecznej w Warszawie.

7) Warunki jakie winien spetnia¢ beneficjent ostateczny, aby zastosowana byta ta forma wsparcia

Dobrowolne przystgpienie do indywidualnych spotkan z psychologiem. Z tej terapii korzysta¢ beda osoby swiadome zmian swoich
zachowan i postaw przed rozpoczeciem w trakcie i po przejsciu leczenia onkologicznego, ktére wykaza psychiczne i intelektualne
zdolnosci do przyjecia tego typu pomocy. Swiadomos$é potrzeby terapii indywidualnejmoga uzmuystowié sobie podczas odbywajacych
sie warsztatéw psychologicznych badz podpowiedzi oséb bliskich, ktére widzg taka potrzebe.

8) Sposob weryfikacji efektow zastosowania formy wsparcia

Rezultaty beda badane poprzez subiektywna oceng osob uczestniczacych w terapii. Pod koniec projektu opracowana zostanie
anonimowa ankieta w ktérej beneficjenci odpowiedza na pytanie dotyczace:

- wzmochienie poczucia wlasnej wartosci;

-zniwelowanie leku zwigzanego z chorobg oraz osobami chorymi z ktorymi sie spotykaja.

Podsumowujac, nalezy podkresli¢, Zze ze wzgledu na zmieniajacy sie stan zdrowia cztonkéw Stowarzyszenia i zwigzang z tymi zmianami
aktywnos¢ zyciowa, trudno jest okresli¢ rezultaty zadania.

9) Opis metody rehabilitacji (z powotaniem sie na literature) - o ile dotyczy

Psychoterapia jest metoda z wyboru w leczeniu zaburzen nerwicowych (obecnie klasyfikowane jako zaburzenia lgkowe) i zaburzen
osobowosci. Cele psychoterapii ukierunkowane sg zwykle na zmiany zachowan i postaw pacijta, jak rowniez na rozwoéj kompetencji
emocjonalnych np.na podniesienie poziomu samokontroli, radzenie sobie ze stresem, podniesienie samooceny, poprawe zdolnosci
tworzenia wiezi, wspolpracy i komunikowania sie z otoczeniem, czy tez na poprawe wiasnej motywacji do dziatania.

strona- www.psychoterapie.pl

10) Klasyfikacja formy wsparcia (klasyfikacja prowadzona jest wytgcznie w celach analitycznych, nie ma wplywu na ocene wniosku)

Pomoc psychologiczna
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1) Nazwa formy wsparcia
Muzykoterapia

2) Cel (efekty) uzyskiwane dzieki zastosowaniu formy wsparcia

Najwazniejszym celem muzykoterapii jest jej podwdjne dziatanie: z jednej strony lecznicze (uspokaja, wycisza emocje) oraz poznawcze,
co na kazdym etapie zycia jest bezcenne. Wérod obszernego zakresu form oddzialowywania terapeutycznego wymienia sie nastepujace
cele terapii:

-poprawe komunikaciji, integracji grupy;

-synchronizacje funkcji ustroju pod wplywem odczucia wyzwolonego przez muzyke rytmu wewnetrznego;

-stymulacje rozwoju psychoruchowego; zmiane nieprawidtowych zachowan psychofizycznych; poprawe wydolnosci oddechowo-
krazeniowej, wzrost sity miesniowej, redukcje zmeczenia oraz zachecenie do ruchu.

3) Charakterystyka formy wsparcia:

a) Typ formy Wsparcie bezposrednie zasadnicze
b) Intensywno$¢ wsparcia Grupowe
c) Czas oddzialywania Wsparcie cykliczne

4) Beneficjenci ostateczni uczestniczacy w formie wsparcia:

a) Rodzaj niepetnosprawnosci Ogolny stan zdrowia
b) Stopien niepetnosprawnosci Znaczny

a) Rodzaj niepetnosprawnosci Ogolny stan zdrowia
b) Stopien niepetnosprawnosci Umiarkowany

a) Rodzaj niepetnosprawnosci Ogolny stan zdrowia
b) Stopien niepetnosprawnosci Lekki

5) Opis formy wsparcia

Muzykoterapia, jako metoda wykorzystujgca wieloraki wptyw muzyki na ustréj psychosomatyczny cztowieka stanowi niezwykle cenng
metode w pracy z osobami znerwicowanymi z zaburzeniami lekowymi spowodowanymi czesto przebyciem choréb onkologicznych. W
istote muzykoterapii wpisana jest kreatywnosé¢, co oznacza, iz na kazdym etapie zycia cziowieka jest w stanie rozbudzi¢ jego tworcza
aktywnos¢, wzbogacajgc tym samym zycie wewnetrzne cztowieka, jego psychike oraz intelekt.

Najwazniejszym dziataniem muzykoterapii jest pomoc w kompensowaniu brakéw wynikajacych z niepelnosprawnosci, obnizanie
negatywnych skutkow choroby oraz wynikajacych z niej legkow, pomoc w nawigzywaniu kontaktow interpersonalnych, dostarczenie
przyjemnosci, wyzwalanie uczu¢ i pomaganie w wyrazaniu emocji.

6) Przewidywany czas, intensywnos$c¢ oraz kwalifikacje prowadzacych:

a) Przecietny czas jednej sesji w godzinach 1,5
b) Przecietna liczba sesji na jednego beneficjenta ostatecznego 40
c) Przecietna liczba prowadzacych jednorazowo zajecia 1
d) Przecietna liczba beneficjentdw ostatecznych uczestniczacych w jednej ses;ji 35
e) L_ickztba beneficjentéw ostatecznych korzystajgcych z opisywanej formy wsparcia w calym okresie realizacji 64
projektu

f) Liczba beneficjentow ostatecznych korzystajacych z opisywanej formy wsparcia w ciagu biezagcego okresu 45
finansowania

g) Kwalifikacje prowadzgcych zajecia
Agnieszka Strojna jest wykwalifikowanym terapeutg zajeciowym, ukonczyta Medyczne Studium Zawodowe przy Zespole Szkét
Medycznych i 25 czerwca 2004 roku uzyskata dyplom terapeuty zajeciowego.

7) Warunki jakie winien spetnia¢ beneficjent ostateczny, aby zastosowana byta ta forma wsparcia
Dobrowolna che¢ przystapienia do terapii

8) Sposob weryfikacji efektow zastosowania formy wsparcia
Beneficjenci sami oceniaja efekt, ktory zostat osiggniety podczas muzykoterapii. Ocena spotkan dokonana bedzie w$réd oséb z nich
korzystajacych w anonimowej ankiecie przeprowadzonej pod konietc trwania projektu.

9) Opis metody rehabilitacji (z powotaniem sie na literature) - o ile dotyczy

Muzykoterapia, jako metoda wykorzystujgca wieloraki wptyw muzyki na ustréj psychosomatyczny cztowieka stanowi niezwykle cenn
metode pracy z osobami chorymi badz osobami po chorobach onkologicznych.W istote muzykoterapii wpisana jest kreatywnosé¢, co
oznacza, iz na kazdym etapie zycia czlowieka jest w stanie rozbudzi¢ jego tworcza aktywnos¢, wzbogacajac zycie wewetrzne czlowieka,
jego psychike i intelekt.

10) Klasyfikacja formy wsparcia (klasyfikacja prowadzona jest wytgcznie w celach analitycznych, nie ma wplywu na oceng wniosku)

Inna rehabilitacja spoteczna

1) Nazwa formy wsparcia
Terapia zajeciowa

2) Cel (efekty) uzyskiwane dzieki zastosowaniu formy wsparcia
Cel terapii zajeciowej w odniesieniu do poszczegoéinych oséb powinien by¢ zawsze okreslane indywidualnie. Wszystkie dziatania
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terapeuty musza by¢ dostosowane do sytuacji podopiecznego, czyli do jego zmniejszonej wydolnosci psychicznej, obnizonej
sprawnosci fizycznej, zanizonej motywaciji, aktualnego stanu zdrowia i samopoczucia.

Terapia zajeciowa z punktu widzenia potrzeb czlonkin musi spetnia¢ nastepujace zadania:

1. usprawnia¢ fizycznie,

2. poprawia¢ psychiczne samopoczucie.

3) Charakterystyka formy wsparcia:

a) Typ formy Wsparcie bezposrednie zasadnicze
b) Intensywnos¢ wsparcia Grupowe
c) Czas oddziatywania Wsparcie cykliczne

4) Beneficjenci ostateczni uczestniczacy w formie wsparcia:

a) Rodzaj niepetnosprawnosci Ogolny stan zdrowia
b) Stopien niepetnosprawnosci Znaczny

a) Rodzaj niepetnosprawnosci Ogolny stan zdrowia
b) Stopien niepetnosprawnosci Umiarkowany

a) Rodzaj niepetnosprawnosci Ogolny stan zdrowia
b) Stopien niepetnosprawnosci Lekki

5) Opis formy wsparcia

Terapia zajeciowa spelnia nastepujace zadania:

1. usprawnia fizycznie,

2. poprawia psychiczne samopoczucie,

3. spelnia role integracyjna i zaspakaja potrzeby bycia potrzebym w Zyciu spotecznym.

Usprawnianie fizyczne. Tu wystepuje Scisle powigzanie terapii zajeciowej z gimnastyka lecznicza. Praca i czynnosci sg kontynuacja
¢wiczen prowadzonych w sali gimnastyczne;j.

Wartos¢ terapii zajeciowej dla procesu usprawniania z punktu widzenia fizjologicznego i kinezyterapeutycznego polega na tym, ze dany
ruch — éwiczenie w czasie pracy — pacjent moze wykonywac przez diuzszy czas bez zmeczenia fizycznego i psychicznego. Tym samym
przyspiesza sie usprawnianie. Poza tym skoncentrowanie uwagi na samej technice i szczegétach pracy, np. wykonywanie ozdéb
choinkowych stwarza okolicznosci, w ktérych pacjent zapomina, ze ¢wiczy i dzieki temu moze dang prace wykonywa¢ dtuzej bez
uczucia zmeczenia i znuzenia.

Poprawienie samopoczucia psychicznego - przez odpowiednio dobrang i prowadzong prace tatwiej dochodzi do akceptacji utomnosci i
pacjent uczy sie brania udziatu w zyciu w nowych warunkach. Poza tym w schorzeniach przewleklych interesujacy program zajec¢ lub
pracy odwraca uwage chorego od schorzenia, usuwa lek i rozmyslanie nad przysztoscig i tym samym czyni okres choroby i
rekonwalescenciji znosnym. W schorzeniach psychicznych zajecie i praca jako srodek leczniczy dziata uspokajajaco, zmusza pacjenta do
skierowania uwagi i skierowania mysli na konkretnych czynnosciach.

6) Przewidywany czas, intensywno$¢ oraz kwalifikacje prowadzacych:

a) Przecietny czas jednej sesji w godzinach 2
b) Przecietna liczba sesji na jednego beneficjenta ostatecznego 30
c) Przecietna liczba prowadzacych jednorazowo zajecia 1
d) Przecietna liczba beneficjentow ostatecznych uczestniczgcych w jednej sesji 30
e) L.ickztba beneficjentow ostatecznych korzystajgcych z opisywanej formy wsparcia w calym okresie realizaciji 64
projektu

f) Liczba beneficjentdw ostatecznych korzystajacych z opisywanej formy wsparcia w ciggu biezacego okresu 40
finansowania

g) Kwalifikacje prowadzacych zajecia
Agnieszka Strojna jest wykwalifikowanym terapeutg zajeciowym, ukonczyta Medyczne Studium Zawodowe przy Zespole Szkot
Medycznych i 25 czerwca 2004 roku uzyskata dyplom terapeuty zajeciowego.

7) Warunki jakie winien spetnia¢ beneficjent ostateczny, aby zastosowana byta ta forma wsparcia
Dobrowolne przystapienie go tej grupy wsparcia, che¢ wspolpracy i integracji z innymi beneficjentami.

8) Sposob weryfikacji efektow zastosowania formy wsparcia
Ankieta przeprowadzona w konncowej fazie projektu.

9) Opis metody rehabilitacji (z powotaniem sie na literature) - o ile dotyczy

Rehabilitacja przez prace.Terapia zajeciowa — rodzaj ergoterapii, ktéra ma za zadanie uaktywni¢ pacjenta poprzez wykonywanie
okreslonych czynnosci majacych réwniez charakter usprawniania psychicznego, fizycznego, a moga stuzy¢ réwniez preorientaciji
zawodowej (przezawodowienie lub przekwalifikowanie). Metoda jest wykorzystywana powszechnie w Warsztatach Terapii Zajeciowe;j.
strona - www.wikipedia.pl

10) Klasyfikacja formy wsparcia (klasyfikacja prowadzona jest wytgcznie w celach analitycznych, nie ma wplywu na ocene wniosku)
Terapia zajeciowa

1) Nazwa formy wsparcia
Wyjazd integracyjny pobytowy

2) Cel (efekty) uzyskiwane dzieki zastosowaniu formy wsparcia
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Celem wyjazdu jest zintegrowaie srodowiska czionkéw Stowarzyszenie, ktore na codzien, pomimo tego, ze w kazdy czwartek obdywaja
sie spotkania integrujace w siedzibie Stowarzyszenia, s podzielone ze wzgledu na rodzaj terapii z ktorych korzystaja. Wyjazd, a wiec
wspodlna podroz, wspdlne zasiadanie do stoléw oraz wspéine spedzanie czasu bardzo integrujg cztonkéw Stowarzyszenia. Zbliza ich do
siebie i daje poczucie jednosci i przynaleznosci, ktére jest niezwykle wazne w chorobie, szczegoélnie dla os6b samotnych (zgon
wspoétmatzonka, dzieci i wnuki czesto nie maja zbyt wiele czasu dla rodzicow zajete wkasnym zyciem), nawigzujacych z trudem kontakt z

otoczeniem.

3) Charakterystyka formy wsparcia:
a) Typ formy
b) Intensywno$¢ wsparcia
c) Czas oddzialywania

4) Beneficjenci ostateczni uczestniczacy w formie wsparcia:

a) Rodzaj niepetnosprawnosci
b) Stopien niepetnosprawnosci
a) Rodzaj niepetnosprawnosci
b) Stopien niepetnosprawnosci
a) Rodzaj niepetnosprawnosci
b) Stopien niepetnosprawnosci

Wsparcie bezposrednie pomocnicze
Grupowe
Wsparcie jednorazowe

Ogolny stan zdrowia
Znaczny

Ogolny stan zdrowia
Umiarkowany
Ogolny stan zdrowia
Lekki

Strona 15z 27

5) Opis formy wsparcia

Wyjazd integracyjny, to wyjazd na ktérym srodowisko jednoczy sie, nawiazujq sie blizsze relacje pomiedzy uczestnikami projektu, ktore
procentujg po powrocie do miejsca zamieszkania. Wyjazdy integracyjne majg ogromny wplyw na zdrowie fizyczne i psychiczne
uczestnikow wyjazdu. Wyjazd planowany jest w lutym 2018 roku na 4 dni do Miedzywodzia. W trakcie pobytu beneficjenci projektu
korzystac beda ze spaceréw z kijami, gimnastyki na powietrzu oraz tematycznych wieczorkéw integracyjnych np. wieczér piosenki
harcerskiej i zotnierskiej, wieczor poez;ji itp.

6) Przewidywany czas, intensywno$¢ oraz kwalifikacje prowadzacych:

a) Przecietny czas jednej sesji w godzinach 12
b) Przecigtna liczba sesji na jednego beneficjenta ostatecznego

c) Przecietna liczba prowadzacych jednorazowo zajecia 1
d) Przecietna liczba beneficjentdw ostatecznych uczestniczacych w jednej ses;ji 35

e) Liczba beneficjentdw ostatecznych korzystajacych z opisywanej formy wsparcia w catym okresie realizacji 35
projektu

f) Liczba beneficjentdw ostatecznych korzystajacych z opisywanej formy wsparcia w ciagu biezacego okresu 35
finansowania

g) Kwalifikacje prowadzacych zajecia
Wyjazd organizowany bedzie w specjalistycznym osrodku wypoczynkowym, w ktérym prowadzone s3 zajecia sportowe tj. codzienna
gimnastyka, spacery z kijami, oraz zajecia kulturalne np. wieczorki tematyczne, taneczne itp.

7) Warunki jakie winien spetnia¢ beneficjent ostateczny, aby zastosowana byta ta forma wsparcia
Wyrazenie checi w wzieciu udziatu w wyjezdzie integracyjnym.

8) Sposob weryfikacji efektow zastosowania formy wsparcia
Lista obecnosci uczestnikéw wyjazdy integracyjnego.

9) Opis metody rehabilitacji (z powotaniem sie na literature) - o ile dotyczy

Pobyt na wyjezdzie integracyjnym to Swietna forma tzw. rehabilitacji spotecznej. W czasie wyjazdu niepelnosprawni ucza sie zachowania
w nowych miejscach, poznajg je, dbajg o siebie nawzajem i pomagaja sobie. Nawigzujg blizsze kontakty, niz te ktére nawigzuja sie
podczas innych zaje¢ rehabilitacyjnych, bowiem przebywanie w grupie przez 4 dni daje poczucie wiezi, uczué¢ kolezenskich oraz
przyjazni. Beneficjenci projektu po powrocie do domu, zwykle podtrzymuja nawigzane przyjaznie i czesciej spotykaja sie poza
Stowarzyszeniem. Nawigzane przyjaznie najczesciej petnig tez role psychoterapi, dzieki nim bowiem, osoby biorace udziat w wyjezdzie
zwierzajg sie sobie (czesto s3 to "przegadane noce", ktére owocuja

10) Klasyfikacja formy wsparcia (klasyfikacja prowadzona jest wytgcznie w celach analitycznych, nie ma wplywu na ocene wniosku)

wyjazd integracyjny

1) Nazwa formy wsparcia
Wyjazd inetgracyjny na pielgrzymke Amazonek w Czegstochowie

2) Cel (efekty) uzyskiwane dzigki zastosowaniu formy wsparcia
Zjednoczenie grupy uczestniczacej w wyjezdzie, poczucie wiezi z amazonkami z catej Polski, oraz krajow osciennych (Niemcy, Czechy,
Stowacja).

3) Charakterystyka formy wsparcia:

a) Typ formy Wsparcie bezposrednie pomocnicze
b) Intensywno$¢ wsparcia Grupowe
c) Czas oddziatywania Wsparcie jednorazowe
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4) Beneficjenci ostateczni uczestniczacy w formie wsparcia:

a) Rodzaj niepetnosprawnosci Ogolny stan zdrowia
b) Stopien niepetnosprawnosci Znaczny

a) Rodzaj niepetnosprawnosci Ogolny stan zdrowia
b) Stopien niepetnosprawnosci Umiarkowany

a) Rodzaj niepetnosprawnosci Ogolny stan zdrowia
b) Stopien niepetnosprawnosci Lekki

5) Opis formy wsparcia

Wyjazd na pielgrzymke do Czestochowy jednoczy Amazonki z catej Polski, daje poczucie przynalezno$¢i do ogromnej rzeszy chorych na
te samg chorobe i daje wiare, ze skoro tak wiele os6b pokonuje chorobe nowotworowa, jest to choroba ktérg mozna pokonaé. Ponadto
dla oséb wierzacych, pobyt na Jasnej Gorze powoduje "natadowanie akumulatoréw" na nastepny rok zycia, na walke z ewentualnymi
nawrotami i niesprawnosciami.

6) Przewidywany czas, intensywno$¢ oraz kwalifikacje prowadzacych:

a) Przecietny czas jednej sesji w godzinach 12
b) Przecietna liczba sesji na jednego beneficjenta ostatecznego

c) Przecietna liczba prowadzacych jednorazowo zajecia 1
d) Przecietna liczba beneficjentdw ostatecznych uczestniczacych w jednej ses;ji 25

e) Liczba beneficjentdw ostatecznych korzystajacych z opisywanej formy wsparcia w catym okresie realizacji 25
projektu

f) Liczba beneficjentdw ostatecznych korzystajgcych z opisywanej formy wsparcia w ciggu biezgcego okresu 25
finansowania

g) Kwalifikacje prowadzacych zajecia

Wyjazd Do Czestochowy organizuje zarzad Stowarzyszenia w ramach pracy spotecznej cztonkéw Stowarzyszenia. Obejmuje on zakup
biletow, rezerwacje noclegéw oraz positkow.Planowany czas wyjazdu to pazdziernik 2018 na dwa dni. tj pierwszego dnia odbedzie sie
konferencja Federacji AMAZONEK, w ktorej udziat biora Amazonki z catego kraju, drugi dzien wyjazdowy to uczestnictwo we mszy sw. z
Amazonkami z catego kraju i panst osciennych.

7) Warunki jakie winien spetnia¢ beneficjent ostateczny, aby zastosowana byta ta forma wsparcia
Dobrowolne wyrazenie checi wziecia udzialu w wyjezdzie.

8) Sposob weryfikacji efektow zastosowania formy wsparcia
Lista os6b bioracych udziat w wyjezdzie.

9) Opis metody rehabilitacji (z powotaniem sie na literature) - o ile dotyczy

wyjazd integracyjny - pobyt na wyjezdzie integracyjnym to swietna forma tzw. rehabilitacji spotecznej. W czasie wyjazdu niepetnosprawni
uczg sie zachowania w nowych miejscach, poznaja je, dbajg o siebie nawzajem i pomagaja sobie. Nawiazujg blizsze kontakty, niz te ktore
nawiazuja si¢ podczas innych zaje¢ rehabilitacyjnych, bowiem przebywanie w grupie przez pewien czas daje poczucie wigzi, uczué¢
kolezenskich oraz przyjazni. Beneficjenci projektu po powrocie do domu, zwykle podtrzymujg nawiagzane przyjaznie i cze$ciej spotykaja
sie poza Stowarzyszeniem. Nawigzane przyjaznie najczesciej petnig tez role psychoterapi, dzieki nim bowiem, osoby bioragce udziat w
wyjezdzie zwierzajq si¢ sobie (czgsto sa to "przegadane noce"), ktére owocuja w pézniejszym czasie, po powrocie do miejsca
zamieszkania.

10) Klasyfikacja formy wsparcia (klasyfikacja prowadzona jest wytgcznie w celach analitycznych, nie ma wplywu na oceng wniosku)

wyjazd integracyjny
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7. Opis dziatan planowanych w ramach projektu

(opis waz z uzasadnieniem dokonanego wyboru ze wzgledu na cel projektu, opis musi by¢ spojny z harmonogramem oraz z budzetem projektu)

1) Opis dziatan planowanych w ramach projektu
Prowadzona przez Stowarzyszenie "Kompleksowa rehabilitacja czlonkin™ obejmowac bedzie nastepujace dziatania:
1.terapia przeciw obrzekowa (drenaze limfatyczne);
2.gimnastyka rehabilitacyjna na sali;

3.gimnastyka rehabilitacyjna na basenie;
4.warsztaty z psychologiem;

5.indywidualne terapie psychologiczne;

6.terapia zajeciowa;

7.muzykoterapia;

8.wyjazd integracyjny pobytowy

9.wyjazd integracyjny - pielgrzymka amazonek

2) Czy planowane jest zaangazowanie wolontariuszy w realizacje dziatan w projekcie
tak

Szczegolowy opis dziatan wykonywanych przez wolontariuszy

Muzykoterapia.

Muzykoterapia prowadzona bedzie w ramach wolontariatu przez terapeukte Agnieszke Strojna Odbywac sie bedzie raz w tygodniu, trwata
bedzie 1,5 godziny, muzyka bedzie w zaleznosci od nastrojow uczestniczek, raz wyciszajaca, innym razem pobudzajaca do zycia.
Dobierana bedzie za kazdym razem po ocenie nastrojow grupy przez instruktorke muzykoterapii.

Terapia zajeciowa.

Terapia zajeciowa prowadzona bedzie w ramach wolontariatu przez terapeutke Agnieszke Strojna, odbywala sie bedzie raz w tygodniu i
bedzie trwata 2 godziny. W trakcie terapii beneficjenci wykonywaé¢ beda ozdoby swiateczne, beda uczyly sie robi¢ na drutach, na
szydelku itp.

8. Wskazniki ewaluaciji

Wiskazniki ewaluacji zostaty przeniesione do sekcji "Wskazniki ewaluacji” po czesci C.
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9. Informacje o mozliwosciach wykonania projektu

1) Posiadane zasoby kadrowe wskazujgce na mozliwo$¢ realizacji projektu (nalezy opisa¢ m.in. doswiadczenie i kvalifikacje osob zaangazowanych do
realizacji projektu)

Masaze i drenaze od wielu lat prowadzone sg przez "Centrum Terapii i Szkolern Anna Lupina”, wpis do ewidencji gospodarczej nr 14246.
Osoby prowadzgce masaze i drenaze posiadajg kierunkowe wyksztalcenie wyzsze, zostaly tez dodatkowo przeszkolone w
Zachodniopomorskim Centrum Leczenia Oparzen i Chirurgii Plastycznej w Gryficach iw Centrum Informacji Medycznej w Toruniu z
zakresu manualnego drenazu limfatycznego do kompleksowej terapii obrzeku u kobiet po leczeniu raka piersi.

Rehabilitacja na sali gimnastycznej prowadzona bedzie w oparciu o zasoby lokalowe UZDROWISKA Swinoujscie i specjalistow tam
zatrudnianych.

Gimnastyka rehabilitacyjna na basenie prowadzona bedzie w basenie znajdujacym sie w obiekcie nalezagcym do Tomaszewicz -
Przedsiebiorstwo Budowlane przez zatrudnionego tam instruktora.

Warsztaty psychologiczne oraz indywidualng terapie psychologiczng poprowadzi zatrudniona lutego 2012 rpoku psycholog Anna
Mikotajczyk-Pacan mgr Wyzszej Szkoly Psychologii Spotecznej w Warszawie posiada certyfikaty w zakresie: terapii leku, terapii wsparcia
i motywaciji, psychoterapii systemowej, indywidualnej i rodzinnej, zachowan samobéjczych - diagnozy i interwenciji kryzysowej oraz
przeszkolona zostata w Dolnoslgskim Centrum Psychoterapii pod katem interwencji kryzysowej w sytuacji straty osobistej, Smierci i
zaloby. Ponadto ukonczyta w Dolnoslaskim Centrum Psychoterapii szkolenie pn. "Psychologia- praca terapeutyczna z pacjentem
onkologicznymi jego rodzing".

Muzykoterapie oraz terapie zajeciowa prowadzita bedzie w ramach umowy wolontariackiej Agnieszka Strojna, ktéra jest
wykwalifikowanym terapeutg zajeciowym, ukonczyta Medyczne Studium Zawodowe przy Zespole Szkét Medycznych i 25 czerwca 2004
roku uzyskata dyplom terapeuty zajeciowego.

2) Posiadane zasoby lokalowe, rzeczowe i techniczne wskazujgce na mozliwos$¢ realizacji projektu (nalezy opisac zaplecze techniczne jakie zostanie
zaangazowane do realizacji projektu)

Dzialalno$¢ Stowarzyszenia prowadzona jest w lokalu o powierzchni 70,00 m2. Koszty wynajmu lokalu pokrywane sg w calosci z dotacji
Urzedu Miasta Swinouj$cie. Umowa najmu zostata zawarta na czas nieokreslony. W lokalu tym znajduja sie dwa pomieszczenia, jedno to
oddzielna sala do wykonywania zabiegow terapii przeciwobrzekowej, umieszczone sa w niej specjalistyczne t6zko do masazu, rekaw
pneumatyczny do drenazu limfatycznego oraz aparat do masazu leczniczego typy agawibron z peinym wyposazeniem. W drugim
pomieszczeniu odbywaja sie warsztaty psychologiczne, indywidualne spotkania psychologiczne, spotkania grupy terapii zajeciowej oraz
muzykoterapia.

3) Doswiadczenie Wnioskodawcy przy realizacji zadar/projektéw o podobnej tematyce (opis zadari/projektowrealizowanych wokresie ostatnich dwéch
lat ze wskazaniem, ktdre z tych zadari/projektéwrealizonwane byty we wspdtpracy z administracja publiczng)

Stowarzyszenie od poczatku swojej dziatalnosci tj. od 2001 roku prowadzi dziatalnos¢ rehabilitacyjng swoich cztonkéw. W ciggu
ostatnich dwdch lat realizowane s nastepujace zadania:

1. W ramach umowy z PFRON od 1 kwietnia 2015 r do 31 marca 2017 roku realizowato zadanie pn. "Prowadzenie kompleksowej
rehabilitacji czlonkéw Stowarzyszenia™

2. W latach 2015-2016 realizowano zadanie zlecono przez Urzad Miasta Swinouj$cia pn. Prowadzenie dziatan edukacyjno -
informacyjnych, poradnictwa oraz udzielanie pomocy psychologicznej na rzecz oséb niepelnosprawnych i ich rodzin"

3.0d 1 stycznia 2017 roku do 31 grudnia 2018 roku Stowarzyszenie realizuje zadanie zlecone przez Urzad Miasta Swinoujscia pn.
Prowadzenie dziatan edukacyjno - informacyjnych, poradnictwa oraz udzielanie pomocy psychologicznej na rzecz oséb
niepelnosprawnych i ich rodzin".

4. 0d 1 czerwca 2017 roku do dnia 30 listopada 2017 roku Stowarzyszenie realizuje zadanie Wojewody Zachodniopomorskiego pn.
"Prowadzenie rehabilitacji oséb niepetnosprawnych w réznych typach placowek".

10. Udziat kazdego z Wnioskodawcow w realizacji projektu

Nie dotyczy

11. Udziat wykonawcow zewnetrznych w realizacji projektu

1) Czy Wnioskodawca planuje powierzenie ustug bedgcych elementem projektu wykonawcom zewnetrznym Tak

2) Zakres ustug powierzanych wykonawcom zewnetrznym
1. Prowadzenie terapii przeciwobrzekowej

2. Prowadzenie gimnastyki rehabilitacyjnej na sali

3. Prowadzenie gimnastyki rehabilitacyjnej w basenie
4. Warsztaty i terapie psychologiczne

5. Prowadzenie terapii zajeciowej

6. Prowadzenie muzykoterapii.

12. Powigzanie projektu z innymi zadaniami/projektami finansowanymi ze Srodkéw PFRON

1) Czy wystepuja powigzania projektu, z innymi zadaniami/projektami finansowanymi ze $rodkéw PFRON Nie

13. Powiazanie projektu z innymi zadaniami/projektami finansowanymi ze Srodkéw publicznych

1) Czy Wnioskodawca otrzymat pomoc finansowg ze srodkéw publicznych na realizacje projektu, ktory jest Nie
powigzany z niniejszym projektem?
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14. Powiazanie projektu z innymi zadaniami/projektami planowanymi do sfinansowania ze sSrodkéw publicznych

1) Czy Wnioskodawca ubiega sie odrebnym wnioskiem o pomoc finansowg ze $rodkéw publicznych na realizacje Tak
projektu, ktory jest powigzany z niniejszym projektem?

2) Nazwa podmiotu, do ktérego zostat Zozony wniosek
Urzad Miasta Swinoujscie

3) Nazwa zadania ustawowego lub programu, w ramach ktérego zostat zZlozony wniosek
Dziatalno$¢ na rzecz oséb niepetnosprawnych

4) Tytut zadania/projektu
Prowadzenie dziatari edukacyjno-informacyjnych, poradnictwa oraz udzielanie pomocy psychologicznej na rzecz os6b
niepelnosprawnych i ich rodzin, w Swinoujsciu, w okresie od 1 stycznia 2017 r. do 31 grudnia 2018

5) Laczna wysoko$¢ kosztdw zadania/projektu (w zt) 29380

6) Wnioskowana kwota dofinansowania zadania/projektu ze $rodkéw publicznych 29380

7) Planowany okres realizacji zadania/projektu
a) Rozpoczgcie (RRRR-MM-DD) 2018-01-01
b) Zakonczenie (RRRR-MM-DD) 2018-12-31

8) Zakres powigzania (nalezy wskaza¢ m.in. czy projekt, ktérego dotyczy niniejszy wniosek jest mozliwy do zrealizowania niezaleznie od zadania/projektu
opisanego w niniejszym punkcie)

Calkowity koszt zadania, ktérego wykonanie ma by¢ powiazane ze srodkami PFRON na okres 01.01.2018-31.03.2019 tj. 15 miesiecy
wynosi 115 207,40.zt. Zadanie to powiazane jest z przyrzeczonymi srodkami z Urzedu Miasta Swinoujscia na okres od 01.01.2018-
31.12.2018 na zadania zazebiajace sie ze Srodkami PFRON na ten sam okres, to:

al koszt pracy koordynatora to kwota 549,00 zt/m-c tj.8 235,00 zt za 15 miesiecy PFRON)

b/ catkowity koszt terapii przeciw obrzekowej (15 m-cy) - 42 000,00 zt, z czego kwota 23 520,00 znalaztaby pokrycie ze Srodkéw PFRON;
c/ catkowity koszt pomocy psychologicznej - warsztaty + terapie indywidualne - 9600,00 zt, z czego kwota 5520,00 zt znalaztoby pokrycie
ze srodkéw PFRON;

d/catkowity koszt gimnastyki rehabilitacyjnej na sali to kwota 5 400,00 zt, z czego kwota 2 880,00 zt znalaztaby pokrycie ze Srodkow
PFRON;

elcatkowity koszt gimnastyki na basenie to kwota 7 862,40 zl, z czego kwota 4838,40 znalaziaby pokrycie ze Srodkéw PFRON;

fiterapia zajeciowa prowadzona bedzie w ramach wolontariatu, koszt godziny pracy wolontariusza ustalono na kwote 80,00 zt za godzing
pracy i wynika ona ze stawek na ktorych zatrudniani sg tego typu specjalisci na umowach zlecenia na rynku pracy w Swinouj$ciu.
Roczny koszt pracy wolontariusza to kwota 4480,00zt za rok. Koszt | kwartatu to kwota 1920,00 zt.

g/ muzykoterapia prowadzona w ramach wolontariatu to roczny koszt pracy wolontariusza 3600,00 zt; koszt | kwartatu to kwota 1080,00
zt. Ustalona kwota 60,00 zt za godzine pracy wynika ze stawek, na ktérych zatrudnione s3g do tego typu terapii osoby w zaktadach pracy.
h/pobytowy wyjazd integracyjny pokryty bedzie w catosci ze Srodkow wiasnych Stowarzyszenia i wyniesie 18.900 zt

il koszt wyjazdu integracyjnego do Czestochowy pokryty bedzie w calosci ee Srodkéw wiasnych Stowarzyszenia i wyniesie ok.4000 zt

jl kosztem nie pokrywanym w zadnej czesci z innych srodkow jest ptatno$¢ za prowadzenie ksiegowosci, jest to kwota 300,00 zt
miesigcznie, catkowity koszt za 15 miesigczny to kwota 4500,00zt, nalezna jest tylko za prowadzenie zadania PFRON.
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Czes¢ C WNIOSKU: Budzet projektu

Uwaga!

W przypadku wnioskéw wspélnych (sktadanych przez dwie lub wiecej organizacje pozarzadowe dziatajgce wspolnie) cze$¢ C wniosku wypeiniana jest
przez Wnioskodawce — Lidera

Pouczenie

Whioskodawca zobowigzany jest wykaza¢ w budzecie projektu, ktdre koszty osobowe dotyczg pracownikéw niepetnosprawnych. Informacja ta powinna
zosta¢ umieszczona w kolumnie ,Nazwa/rodzaj kosztu” przy danej pozyciji kosztu. Wnioskodawca zobowigzany jest rowniez do zamieszczenia w tej
kolumnie informacji o petnej wysokosci planowanego wynagrodzenia pracownika niepetnosprawnego. Kalkulacja kosztu wynagrodzenia pracownika
niepetnosprawnego, przedstawiana w budzecie projektu w kolumnie ,Podstawa kalkulacji kosztu” powinna dotyczy¢ tej czesci wynagrodzenia, ktora
moze zosta¢ uznana za kwalifikowalng (tj. czesci, ktéra wynika z pomniejszenia wynagrodzenia o miesieczne dofinansowanie przyznawane w ramach
art. 26a ustawy o rehabilitacji). W ,Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci kosztéw” wskazana zostata (jako jeden z przyktadow) mozliwosé
zamieszczenia w budzecie projektu, w kategorii ,koszty zwigzane z udziatem uczestnikoéw projektu”, kosztéw zakupu odziezy dla uczestnikow projektu.
Nalezy zastrzec, iz zapis ten nie oznacza mozliwosci ponoszenia w ramach projektu kosztéw o charakterze socjalnym. Dofinansowanie kosztow zakupu
odziezy dotyczy wytgcznie odziezy ochronnej dla uczestnikéw projektu, strojow sportowych dla uczestnikow zajeé/zawoddw sportowych, elementow
odziezy identyfikujgcych grupe uczestnikéw projektu.

1. Sposob rozliczania kosztow posrednich

1) RoZliczanie kosztéw posrednich na podstawie rzeczywiscie poniesionych kosztéw

2. Szczegotowy budzet projektu w przypadku rozliczania kosztéw posrednich na podstawie rzeczywiscie poniesionych kosztow

Podstawa kalkulacji kosztow Procent
- Ustug
wynagrodzenia a owy
zleco ";ﬂﬂ;‘
nio kosztow
WY Eorm danej W a5
- .| Wartos¢
L.p Nazwalrodzaj kosztu e Mak nawe tartzlg: kaitzgoorl Y
e . kalkulacji Liczba | Liczba | Srednia |2 I::ma Y | nie- |tacznyc przychod
miesiecy | godzin | stawka stawka zev:ln nia h u (wzi)
trzne kosztow
kwalifik
mu? o
TaiI;IN walnych
projektu
1. 2, 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 1.
1. Koszty osobowe personelu administracyjnego 9,85% | 8235,00
1.1. |koszty biezace (niepodlegajgce ewidencji majatku trwatego) 8235,00
STOWARZYSZENIE KOBIET PO CHOROBIE RAKA PIERSI "ANNA"
umow
1.1.1 |koordynator projektu 15,00 18,30 30,00 30,00 Nie zleseni 8235,00
e
1.2. |wartos¢ pracy wolontariuszy 0,00
STOWARZYSZENIE KOBIET PO CHOROBIE RAKA PIERSI "ANNA"
1.2.1 I I I I I
2. Koszty osobowe personelu merytorycznego 48,00% | 40120,00
2.1. |koszty biezace (niepodlegajace ewidencji majatku trwatego) 29040,00
STOWARZYSZENIE KOBIET PO CHOROBIE RAKA PIERSI "ANNA"
umow
2.1.1 [Terapia przeciwobrzekowa 14,00 21,00 80,00 80,00 zleca:leni 23520,00
e
umow
2.1.2 |Warsztaty psychologiczne 15,00 3,60 80,00 80,00 zleseni 4320,00
e
umow
2.1.3 |Psychoterapie indywidualne 15,00 1,00 80,00 80,00 zleieni 1200,00
e
2.2. |wartos¢ pracy wolontariuszy 11080,00
STOWARZYSZENIE KOBIET PO CHOROBIE RAKA PIERSI "ANNA"
2.2.1 [Terapia zajeciowa 1,00 80,00 80,00 90,00 Nie 6400,00
2.2.2 |Muzykoterapia 1,00 78,00 60,00 70,00 Nie 4680,00
3. Koszty zwigzane z udziatem uczestnikéw projektu 36,77% | 30732,40
3.1. |koszty biezgce (niepodlegajace ewidencji majatku trwalego) 30732,40
STOWARZYSZENIE KOBIET PO CHOROBIE RAKA PIERSI "ANNA"
3.1.1 GimrIastyka na sali 4 razy w miesigcu x 0,5 RyczaIt 3_60 zx8 Tak 2880,00
godziny miesiecy
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Podstawa kalkulacji kosztow Procent
. Ustug
wynagrodzenia a owy
udziat
zleco
sumy
na 7
ko kosztow
WY Eorm danej W s
- .| Wartos¢
L.p Nazwalrodzaj kosztu ocetiane Mak: nawe ?rzs: kaitil%m L
P ) kalkulacji | Liczba | Liczba | Srednia |" Y™ 'y |\E"|, T przychod
miesiecy [ godzin | stawka stawka zeviln 5 h u (wzl)
trsne kosztow
P kwalifik
mu? o
Tak/N
. walnych
ie .
projektu
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 1.
312 GimrIa_styka na basenie 4 x w miesigcu po 1 151 ,_20 _x4 x8 Tak 483840
godzinie miesiecy
3.1.3 |Materialy higieniczne 114 Tak 114,00
3.1.4 |Wyjazd integracyjny 4 dniowy 630 x 30 Tak 18900,00
3.1.5 |2 dniowy wyjazd integracyjny do Czestochowy| 32 x 125,00 z Tak 4000,00
3.4. |koszty inwestycyjne (podlegajace ewidencji majatku trwatego) 0,00
STOWARZYSZENIE KOBIET PO CHOROBIE RAKA PIERSI "ANNA"
3.4.1 I I I I I I I
4. Koszty funkcjonowania jednostek wskazanych przez Wnioskodawce do realizacji projektu 5,38% | 4500,00
4.1. |koszty biezgce (niepodlegajace ewidencji majatku trwatego) 4500,00
STOWARZYSZENIE KOBIET PO CHOROBIE RAKA PIERSI "ANNA"
4.1.1 |Ustugi ksiegowe 30(.) Z+.X 15 Tak 4500,00
miesiecy
Nakfady na nabycie srodkéw trwatych, wartosci niematerialnych i prawnych oraz wyposazenia; koszty najmu
5. (dzierzawy, leasingu, itp.) ww. skladnikéw majatkowych; koszty remontéw, adaptacji i modernizacji pomieszczen| 0,00% 0,00
dla celow realizacji projektu
5.1. |koszty biezace (niepodlegajace ewidencji majatku trwatego) 0,00
STOWARZYSZENIE KOBIET PO CHOROBIE RAKA PIERSI "ANNA"
5.1.1 I I I I I [ [ 1
5.2. |koszty inwestycyjne (podlegajace ewidencji majatku trwatego) 0,00
STOWARZYSZENIE KOBIET PO CHOROBIE RAKA PIERSI "ANNA"
5.2.1 I I I I I [ 1
6. Inne koszty zwigzane z realizacjg projektu 0,00% 0,00
6.1. |koszty biezgce (niepodlegajace ewidencji majatku trwatego) 0,00
STOWARZYSZENIE KOBIET PO CHOROBIE RAKA PIERSI "ANNA"
6.1.1 I I I I I [ [ 1
6.2. [koszty inwestycyjne (podlegajace ewidencji majatku trwalego) 0,00
STOWARZYSZENIE KOBIET PO CHOROBIE RAKA PIERSI "ANNA"
6.2.1 I I I I I [ [
Razem (laczna wysokos$¢ kosztow kwalifikowalnych projektu) 83587,40
7. Przychoéd projektu (nalezy wymieni¢ kategorie przychodoéw)
711 I I I I I [ [
Razem (laczna wysokos$¢ przychodow projektu) 0,00

3. Szczegotowy budzet projektu w przypadku rozliczania kosztéw posrednich ryczattem

Nie dotyczy

4. Catkowite koszty projektu

(koszty kvalifikowalne oraz koszty, ktére zgodnie z warunkami kwvalifikonalnosci kosztow, przyjetymi wPFRON, nie mogg zosta¢ wykazane wbudzecie
projektu) W przypadku wniosku wspolnego nalezy wypetni¢ jedynie wzestawieniu zbiorczym

1) Catkowite koszty projektu (w zt) 115207,40
2) Wkiad wiasny Whioskodawcy (-6w) przeznaczony na realizacje projektu (w zt) 65600,00

5. Wartos$¢ kosztorysowa projektu w odniesieniu do kosztéw kwalifikowalnych

(wprzypadku projektéwwieloletnich warto$¢ kosztorysowa powinna zostac okre$lona osobno dla kazdego okresu)

Okres od 01-01-2018 do 31-03-2019
1) Laczna wysokos¢ kosztow kwalifikowalnych (w zt) 83587,40
2) Wkiad wiasny Wnioskodawcy przeznaczony na pokrycie czesci kosztéw kwalifikowalnych

($rodki wotacone lub przyrzeczone — z wytgczeniem $rodkéwpochodzacych z PFRON)
a) Wktad finansowy ze zrédet niepublicznych (w zt) 22900,00
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b) Wkiad niefinansowy osobowy ($wiadczenie wolontariusza) (w zt)
d) Laczna wysokosé wkiadu (w zt)

3) Procentowy wskaznik wysokosci wkladu witasnego
a) Wkiad finansowy ze zrédet niepublicznych
b) Wkiad niefinansowy osobowy ($wiadczenie wolontariusza)
d) Lgczna procentowa wysoko$¢ wktadu wiasnego

4) Procentowy wskaznik wnioskowanej kwoty dofinansowania ze $rodkéw PFRON
5) Wnioskowana kwota dofinansowania ze srodkéw PFRON (w z})

a) Koszty biezace (w zh)
b) Koszty inwestycyjne (w zt)

11080,00
33980,00

27,40
13,26
40,66

59,34

49607,40
49607,40
0,00

6) Procentowy udziat wnioskowanej ze $rodkéw PFRON kwoty dofinansowania, w poszczegdélnych zadaniach tworzacych projekt

a) Nazwa zadania: prowadzenie rehabilitacji 0sob niepetnosprawnych wréznych typach placowek
b) Procent udziatu sSrodkéw PFRON

Okres od 01-04-2019 do 31-03-2020
1) Laczna wysokos¢ kosztow kwalifikowalnych (w zt)

2) Wkiad wiasny Wnioskodawcy przeznaczony na pokrycie czesci kosztdw kwalifikowalnych
($rodki wotacone lub przyrzeczone — z wytgczeniem Srodkéwpochodzacych z PFRON)

a) Wktad finansowy ze zrédet niepublicznych (w zt)

b) Wkiad niefinansowy osobowy ($wiadczenie wolontariusza) (w zt)

d) Laczna wysokos¢é wkiadu (w zt)

3) Procentowy wskaznik wysokosci wkifadu wiasnego
a) Wkiad finansowy ze zrédet niepublicznych
b) Wkiad niefinansowy osobowy ($wiadczenie wolontariusza)
d) Laczna procentowa wysoko$¢ wktadu wiasnego

4) Procentowy wskaznik wnioskowanej kwoty dofinansowania ze $rodkéw PFRON
5) Wnioskowana kwota dofinansowania ze srodkow PFRON (w z})

a) Koszty biezace (w Z)
b) Koszty inwestycyjne (w zt)

100,00

96328,00

52280,00
11080,00
63360,00

54,27
11,50
65,77

34,23

32968,00
32968,00
0,00

6) Procentowy udziat wnioskowanej ze $rodkéw PFRON kwoty dofinansowania, w poszczegdlnych zadaniach tworzacych projekt

a) Nazwa zadania: pronadzenie rehabilitacji 0séb niepetnosprawnych wrdznych typach placéwek
b) Procent udziatu srodkéw PFRON

Okres od 01-04-2020 do 31-03-2021
1) Laczna wysokosé kosztdw kwalifikowalnych (w zt)

2) Wkiad wiasny Wnioskodawcy przeznaczony na pokrycie czesci kosztéw kwalifikowalnych
(Srodki wotacone lub przyrzeczone — z wytgczeniem Srodkéwpochodzacych z PFRON)

a) Wkiad finansowy ze zrédet niepublicznych (w zt)

b) Wktad niefinansowy osobowy (Swiadczenie wolontariusza) (w z)

d) Laczna wysokos¢ wkiadu (w zt)

3) Procentowy wskaznik wysokosci wkiadu wiasnego
a) Wkiad finansowy ze zrédet niepublicznych
b) Wkiad niefinansowy osobowy ($wiadczenie wolontariusza)
d) Laczna procentowa wysoko$¢ wkiadu wiasnego

4) Procentowy wskaznik wnioskowanej kwoty dofinansowania ze $rodkow PFRON

5) Wnioskowana kwota dofinansowania ze srodkow PFRON (w zt)

100,00

96328,00

52280,00
11080,00
63360,00

54,27
11,50
65,77
34,23

32968,00
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a) Koszty biezace (w zt) 32968,00
b) Koszty inwestycyjne (w zt) 0,00
6) Procentowy udziat wnioskowanej ze $rodkéw PFRON kwoty dofinansowania, w poszczegdlnych zadaniach tworzgcych projekt

a) Nazwa zadania: prowadzenie rehabilitacji 0sob niepetnosprawnych wrdznych typach placévwek
b) Procent udziatu $rodkéw PFRON 100,00

6. Informacja o zrédtach finansowania wktadu wtasnego (w odniesieniu do kosztéw kwalifikowalnych)

1) Nazwa zrédta (np. wolontariat, wotaty i opfaty uczestnikowprojektu, nazwa  $rodki wiasne pochodzace ze skladek cztonkéw Stowarzyszenia

Jjednostki sektora finanséwpublicznych, itd.) oraz darowizn 1 % i inne darowizny
2) Kwota (w ) 22900,00

3) Rodzaj $rodkéw Srodki wplacone

1) Nazwa zrodia (np. wolontariat, wotaty i optaty uczestnikowprojektu, nazva .

. : it : . wolontariat

Jjednostki sektora finanséwpublicznych, itd.)

2) Kwota (w zt) 11080,00

3) Rodzaj srodkow Srodki przyrzeczone

7. Uzasadnienie koniecznosci poniesienia okreslonych kosztéw w stosunku do spodziewanych rezultatéw realizacji projektu

Nalezy odniesc sie do poszczegdinych kosztdwwykazanych wbudzecie projektu, uzasadniajgc potrzebe ich poniesienia ze wzgledu na planowane w
ramach projektu dziatania oraz zaktadane rezultaty tych dziatan.

Przyktadowo naleZy odniesc sie do:

- przyjetych stavek,

- planovanej liczby personelu projektu,

- powierzchni lokali, ktére majg zosta¢ wykorzystane do realizacji projektu, wtym do podstawy wyliczenia kosztoweksploatacji pomieszczen wktérych
Whioskodawca provwadzi réwniez inne zadania i projekly itd. (nalezy m.in. wskazac procent kosztéweksploatacji pomieszczen, ktory stanow podstave
wyliczenia kosztdwwprojekcie).

JezZeli przedstawione wbudzecie projektu koszty znacznie odbiegajg od cen rynkowych nalezy wyjasni¢ powody tych rozbieznosci.

Jezeli przy wyliczeniu wartoSci pracy wolontariuszy przyjeto stawke za jedng godzine pracy wiekszg niz wskazana wogtoszeniu o konkursie, nalezy
podac szczegotowe uzasadnienie przyjetej stavki.

Koszty wg numeraciji:

1.Koszty osobowe projektu

1.1 Koszty biezace projektu

1.1.1. Koszt koordynatora za pigtnascie miesigcy wynosi 8235 zt co w przeliczeniu na m-c daje kwote 549,00 zt. Przy wartosci 1 godziny
30,00 zt x 18,30 godzin miesigcznie tj. ok. 4,5 godziny w tygodniu nie wydaje si¢ wygérowanym wynagrodzeniem za prace zwiazang z
prawidtowa realizacjg projektu. Czas ten bedzie poswiecony na wprowadzanie danych do programu "Ewidencja Godzin Wsparcia",
kontrolg list obecnosci z poszczegolnych rodzajow wsparcia oraz kontrolg planu wykorzystania Srodkéw z dotacji oraz innych
pozostatych srodkéw dotyczacych realizowanego zadania.

2.1.Koszty osobowe personelu merytorycznego

2.1.1. Terapia przeciwobrzekowa- Stawke wynagrodzenia terapii przeciwobrzekowej (masaze i drenaze limfatyczne) skalkulowano na
podstawie rozeznania rynku w Swinouj$ciu (np. masaz leczniczy wg cen stosowanych w uzdrowisku Swinoujscie kosztuje 21,00 zt za 10
minut masazu, co w przeliczeniu za godzine wynosi 126,00 zt. W budzecie godzinowa stawke skalkulowano po dtugich negocjacjach na
poziomie 80 zt za godzine pracy. Wedlug dostepnych Stowarzyszeniu informaciji, nie jest ona wygoérowana i ksztattuje sie na srednim
poziomie. Tego typu zabiegi wymagaja duzego zaangazowania terapeuty i posiadania dodatkowych kwalifikacji. Nadmieniam, ze stawka
ta ustalona w 2012 roku pozostaje caly czas na tym samym poziomie. Do kwoty za zajecia wiaczono 2240 zlotych ze srodkéw wstepnie
przyrzeczonych ze srodkéw Urzedu Miasta.

2.1.2.i2.1.3. Warsztaty z psychologiem oraz terapie indywidualne skalkulowano na podstawie rozeznania rynku tego typu ustug w
Swinoujsciu tzn za godzine terapii badz prowadzonych warsztatow 80,00 zi.

2.2.1.Terapia zajeciowa ksztattuje sie na poziomie 80,00 zt za godzine i taka tez warto$¢ 1 godziny ustalono jako warto$¢ pracy
wolontariusza. Jedne zajecia trwaja 2 godziny co daje 80,00 zt x 2 godziny = 160,00 zl/zajecia x 4 = 640 ,00 zt m-c x 10 miesiecy = 6400,00 zt
(catkowity koszt terapii zajeciowej). Terapia zajeciowa prowadzona bedzie w ramach wolontariatu, koszt godziny pracy wolontariusza
ustalono na kwote 80,00 zt za godzine pracy i wynika ona ze stawek na ktérych zatrudniani sg tego typu specjalisci na umowach zlecenia
na rynku pracy w Swinoujsciu.

2.2.2.Koszt jednej godziny muzykoterapii wyceniono na kwote 60 ,00 zt za godzing na podstawie rozeznania rynku w Swinoujsciu, co daje
0golng wartos¢ 6 godzin /miesigc x 60 zt tj. 360,00 zt x 10 miesiecy = 3600,00 zt (roczny koszt muzykoterapii). Wartos¢ w projekcie 320,00
zt x 15 miesiecy to kwota 4800,00 zt. Muzykoterapia prowadzona bedzie w ramach wolontariatu, koszt godziny pracy wolontariusza
ustalono na kwote 60,00 zt za godzing pracy i wynika ona ze stawek na ktérych zatrudniani sg tego typu specjali$ci na umowach zlecenia
na rynku pracy w Swinoujsciu.

3.1.1.Gimnastyka rehabilitacyjna na sali prowadzona jest obecnie przez kilku rehabilitantéw, zatrudnionych w firmie "UZDROWISKO
SWINOUJSCIE" SA na podstawie umowy wieloletniej. Skalkulowana jg w oparciu o ryczalt miesieczny od calej ¢wiczacej grupy,
niezaleznie od jej sktadu ilosciowego i wynosi on 360,00 zt miesiecznie po 0,5 godzinnych ¢wiczen na sali.

3.1.2.Gimnastyka rehabilitacyjna na basenie prowadzona przez zatrudnionego instruktora w obiekcie "NAUTILIUS" nalezagcym do
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Tomaszewicz Development Sp. z 0.0. Przyjeta w projekcie stawka obejmuje wynajem basenu wraz z wynagrodzeniem prowadzacego tzn.
151,20 zl/godzine tj. 151,20 t X 40 godzin = 6048,00 zt. Po rozeznaniu rynku, jest to najlepsza cena jaka udalo sie uzyskac.

3.1.3.Zakup materiatéw higienicznych zostanie dokonany na wolnym rynku, kierujac sie najkorzystniejszg oferta. Zakupy dokonywane
beda sukcesywnie, w miare ich uzycia, dotycza one przede wszystkim zakupu papierowych przescieradet i recznikéw papierowych,
kremow i masci do masazy, plynéw dezynfekujacych oraz ptynéw do rak.

3.1.4.Wyjazd integracyjny pobytowy to koszt 18900,00 zt za 6 dni pobytu w osrodku wypoczynkowym dla 30 oséb (tyle os6b wyrazito
chec¢ wziecia udziatu w tej formie wsparcia).

3.1.5.Wyjazd integracyjny do Czestochowy -3 dniowy to koszt 4000,00 zt za przejazd koleja.

4.1.1.Uslugi ksieggowe prowadzone sa w Kancelarii podatkowej Palewscy SC,. Jest to biuro, ktore dotychczas prowadzito sprawy
finansowe Stowarzyszenia. Stawke skalkulowano w oparciu o $rednig rynkowga ustug tego typu w Swinoujsciu w wysokosci 300,00 zt za
miesigc pracy tj w roku koszt prowadzenia ksiegowosci 3 600,00 zt.Do obowigzkéw biura naleze¢ bedzie m.in.: ksiggowanie dokumentow
ich weryfikacja oraz sporzadzanie zestawien wydatkéw i sprawozdan finansowych dotyczacych projektu.

Stowarzyszenie od lat prowadzi kompleksowa rehabilitacje dla oséb po chorobie nowotworowej. W mys| statutu obejmujemy wszelka
pomoca kazda osobe po przebytej chorobie nowotworowej, ktéra wyrazi cheé przynaleznosci do naszego Stowarzyszenia.
Zainteresowanie typem i sposobem udzielanej pomocy w miare uptywu lat, nie zmienia si¢. Obserwuje si¢ jednak trend do obnizania
stopni niepetnosprawnosci lub nawet pozbawiania ich przez lekarzy orzecznikoéw. Podstawowym i znaczagcym elementem terapii jest
terapia przeciw obrzekowa (drenaze i masaze limfatyczne), ktéra od zawsze stanowi najwieksze obcigzenie dla projektu. Osoby po
operacjach onkologicznych, zwlaszcza po wycieciu wezléw chtonnych, majg sklonno$¢ do obrzekéw oraz przykurczy operowanej
strony. Obrzeki czesto majg postac utajong, a ich uzewnetrznienie jest wyrazem zastojow limfy. Zdarzalo sig, ze osoby z obrzekiem
limfatycznym musialy korzystac¢ z drenazy w sposob ciggly, bo bez ciggtego rozmasowywania limfy obrzek uporczywie nawracat. Przy tej
okazji, cztonkinie uczone s i masazysta przypomina im zasady automasazu. Réwniez w czasie pigtkowych spotkan integracyjnych
puszczane s filmy z zasadami automasazu podczas ktérych cztonkinie same rozmasowuja sobie rece. Wszystkie dziatania
przypominajace i uczace automasazu utrwalajg dziatania rehabilitantow. Wsparcie ze Srodkéw PFRON w duzej mierze zaspakaja
potrzeby osob korzystajacych z tego typu terapii. Rownoczes$nie Stowarzyszenie prowadzi dodatkowe terapie (poza i z programem
PFRON) Szczegolnie praca fizjoterapeuty gimnastykujacego beneficjenta jest wazna w terapiach, bowiem wiele czlonkin Stowarzyszenia,
po mastektomii, w zwigzku z innym roztozeniem wagi ciata na obie strony ma ktopoty z kregostupem. Dotyczy to przede wszystkim kobiet
z duzymi piersiami, u ktérych jednostronno$¢ powoduje zmiane obcigzenia i co za tym idzie skrzywienie kregostupa i obciazenie bioder.
Tutaj dodatkowym elementem rehabilitacji bedg ¢wiczenia fizyczne na sali i basenie oraz stata pomoc psychologa.Sa tez terapie, ktore
przeznaczone sg dla cztonkéw bezposrednio po leczeniu onkologicznym, ktore nie moga korzysta¢ ze wszystkich form wsparcia, ale na
pewno korzystne jest dla nich wsparcie psychologa, terapia zajeciowa, muzykoterapia badz gimnastyka. Kazda osoba po przebytej
chorobie nowotworowej, po operaciji chirurgicznej, radio i chemioterapii, wymaga troskliwego, wszechstronnego wsparcia.
Komplikacjami po leczeniu sa: ogromny stres i trauma (lek przed $miercig, przed nawrotem choroby, przed brakiem akceptacji przez
wspoimatzonka), utrata znamion kobiecosci, unieruchomienie konczyny oraz inne uszkodzenia zwigzane z operacjg badz
naswietlaniami.

Rehabilitacja prowadzona przez psychologa zaréwno warsztaty jak i indywidualna umozliwia pozbycie sie leku, a w mozliwos¢
skorzystania w kazdej chwili z pomocy psychologa stwarza zawor bezpieczenstwa. Kazda cztonkini moze w kazdej chwili z niej
skorzystac co daje jej poczucie psychicznego komfortu. Natomiast gimnastyka na sali, ina basenie usprawniajg fizycznie, poprawiajac
0golng sprawnos¢ u osob, ktére moga skorzystac z tego typu terapii. Duzo radosci dajg czilonkom Stowarzyszenia zajecia z
muzykoterapii oraz terapii zajeciowej. Muzykoterapia uwrazliwia, pomaga sie wyciszy¢ i na nowo odkrywac¢ rados¢ zycia. Natomiast na
terapii zajeciowej , cztonkowie Stowarzyszenia poprzez swoje prace, ktore wykonuja na rzecz innych, czuja sie wartosciowe i potrzebne
osobom bliskim oraz lokalnemu spoleczenstwu (obdarowuja swoimi wyrobami przedszkola, szkoly oraz inne Stowarzyszenia).
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Wskazniki ewaluacji

1) Wskaznik naktadu (odnoszacy sie do srodkdéwfinansowych niezbednych do realizacji projektu) 69.48

2) Wskazniki produktu (odnoszgce sie do przedmiotdwmaterialnych i ustug, ktére otrzymuje beneficjent ostateczny, wskutek realizacji projektu ze
Srodkoéwfinansowych PFRON)

wskaznik produktu 11.16

3) Wskaznik rezultatu (odnoszgcy sie do efektow zrealizowanego projektu, dostarczajgcych informacji o 0.00
zmianach jakie nastgpity wwyniku realizacji projektu u ostatecznych beneficjentow) ’

4) Sposo6b pomiaru wskaznika rezultatu

Na potrzeby monitorowania wskaznika rezultatu przewidziana:

1.prowadzenie zestawien obejmujacych date i liczbe kazdego rodzaju zajec;

2.prowadzenie list obecnosci dla poszczegéinych zaje¢

3.przeprowadzenie ankiet wsrod beneficjentow z zadowolenia zaje¢ na koniec kazdego okresu rozliczeniowego.
Dokumentacja ta przechowywana bedzie w siedzibie Stowarzyszenia i stuzy¢ bedzie weryfikacji osiggnietych wskaznikow.

5) Planowane przez Wnioskodawce warto$ci innych wskaznikdw niz wskazane w pkt 1) — 3)
Nie dotyczy

6) Opis spodziewanego przez Wnioskodawce oddziatywania projektu

A.Regularnie przeprowadzane zabiegi w postaci terapii przeciwobrzekowej oraz gimnastyki na sali i w basenie zapobiegng powstawaniu
obrzekéw strony operowanej, a w przypadku gdy obrzek juz wystapit, beda minimalizowac jego zakres i zapobiegng dalszemu jego
rozwojowi. W efekcie tych dziatan, osoby poddane tym terapiom beda funkcjonowac bez boélu i unikng koniecznosci trudnego leczenia
farmakologicznego, a nawet chirurgicznego.

B. Rezultatem wszystkich terapii psychologicznych beda:

1/zrozumienie psychicznych uwarunkowan choroby,

2/otrzymanie narzedzi do redukcji stresu psychicznego,

3luwolnienie od toksycznych, szkodliwych zachowan, przekonan i emoc;ji.

4/zmiana wlasnej Swiadomosci,ograniczenie leku przed choroba, wzocnienie poczucia wartosci i odpowiedzialnosci za wlasne zycie.

7) Wptyw realizacji projektu na poprawe sytuacji oséb niepetnosprawnych

Dzieki realizacji projektu beneficjenci ostateczni zdecydowanie poprawia swoja kondycje fizyczng, a niewatpliwie kondycja fizyczna
przektada sie na poprawe samopoczucia psychicznego. Powrét do catkowitej sprawnosci fizycznej, brak obrzekéw strony operowanej,
badz ich zmniejszenie ma zdecydowany wplyw na zdrowie psychiczne. Beneficjenci projektu zyskaja wiare, ze choroba ustepuje i nie ma
wplywu na dalsze ich zycie. Psychiczna poprawa samopoczucia ma z kolei wplyw na poprawe zdrowia fizycznego, bowiem gdy
odzyskuje sie wiare, ze choroba mija bezpowrotnie, wraca cheé¢ do aktywnego spedzania zycia, "powrotu™ do oséb bliskich oraz zycia
rodzinnego i spolecznego. Jednakze bez ciaglego wsparcia sSrodowiska Stowarzyszenia, zabiegéw, ktére oferowane sa beneficjentom
projektu, trudno bytoby po przebytym leczeniu i traumie nim spowodowanym, wréci¢ do zycia rodzinnego i spotecznego.
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Czes¢ D WNIOSKU: Zalgczniki

Lista zalagcznikow wymaganych do wniosku

(W przypadku wniosku wspdlnego, sktadanego przez dwie lub wiecej fundacje albo organizacje pozarzadowe dziatajgce wspodlnie, dokumenty
wymienione wpkt 1-4 zatgcza do wniosku kazdy z Whioskodawcow)

1) Zgodny z aktualnym stanem faktycznym i prawnym odpis z Krajowego Rejestru Sagdowego, innego rejestru lub ewidencji — o ile nie jest on dostepny w
internetowej Wyszukiwarce Podmiotéw Krajowego Rejestru Sadowego. Nalezy przediozy¢ oryginat lub kserokopie po$wiadczona za zgodno$¢ z
oryginatem przez osoby upowaznione do sktadania oswiadczen woli w imieniu Wnioskodawcy

Zataczono

2) Zgodny z aktualnym stanem faktycznym i prawnym statut lub regulamin (jezeli Wnioskodawca nie posiada statutu) — kserokopia poswiadczona za
zgodno$¢ z oryginatem przez osoby upowaznione do sktadania o$wiadczen woli w imieniu Wnioskodawcy. Obowigzek przedtozenia dokumentu dotyczy
wylgcznie spotek akcyjnych i spotek z ograniczong odpowiedzialno$cig oraz klubéw sportowych bedgcych spétkami dziatajgcymi na podstawie
przepiso6w ustawy z dnia 25 czerwca 2010 r. o sporcie, ktdre nie dziatajg w celu osiggniecia zysku oraz przeznaczajg cato$¢ dochodu na realizacje celow
statutowych oraz nie przeznaczajg zysku do podziatu miedzy swoich czionkéw, udziatowcow, akcjonariuszy i pracownikoéw

Zataczono

3) W przypadku wyboru innego sposobu reprezentacji podmiotéw sktadajgcych wniosek wspolny niz wynikajgcy z Krajowego Rejestru Sagdowego lub
innego wlasciwego rejestru — dokument potwierdzajgcy upowaznienie do dziatania w imieniu Wnioskodawcy
Nie zatagczono

4) Petnomocnictwo — w przypadku, gdy wniosek podpisany jest przez osoby upowaznione do reprezentowania Wnioskodawcy
Nie zalagczono

5) Umowa spotki — kserokopia poswiadczona za zgodno$¢ z oryginatem przez osoby upowaznione do sktadania oswiadczen woli w imieniu
Whioskodawcy (nalezy zatgczy¢ w przypadku, gdy z wnioskiem wystepuje spotka akcyjna, spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig lub klub sportowy
bedacy spotka — spetniajgce warunki wskazane w art. 3 ust. 3 pkt 4 ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie)

Nie zalagczono

6) Umowa zawarta pomiedzy Wnioskodawcami, ktérzy sktadajg wniosek wspoliny, okre$lajgca zakres ich $wiadczen skiadajgcych sie na realizacje
projektu — kserokopia poswiadczona za zgodno$¢ z oryginatem przez osoby upowaznione do sktadania oswiadczen woli w imieniu Wnioskodawcy
(nalezy zatgczy¢ w przypadku wniosku wspéinego)

Nie zalagczono
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Czes¢ E WNIOSKU: Oswiadczenia Wnioskodawcy

Uwaga!

W przypadku wniosku wspodlnego (sktadanego przez dwie lub wiecej organizacje pozarzadowe dziatajgce wspolnie) oswiadczenia sktadane sg odrebnie
przez kazdego z Wnioskodawcéw

Oswiadczam, ze:

1. podane we wniosku informacje sg zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym, w tym dane w cze$ci A wniosku sg zgodne z Krajowym
Rejestrem Sgdowym / wlasciwg ewidencjg — przyjmuje do wiadomosci, ze podanie nieprawdziwych informacji eliminuje wniosek z dalszego
rozpatrywania

2. znane mi sg ,Zasady wspierania realizacji zadan z zakresu rehabilitacji zawodowej i spotecznej os6b niepetnosprawnych, zlecanych organizacjom

pozarzadowym przez PFRON”

. znana mi jest treS¢ ogtoszenia o konkursie, w ramach ktérego skfadany jest niniejszy wniosek

. projekt nie zaklada wykorzystania catosci lub czesci dofinansowania na dziatania zwigzane z dziatalno$cig gospodarczg Wnioskodawcy

. W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku wyrazam zgode na opublikowanie uchwaty Zarzadu PFRON przyznajgcej srodki PFRON na

podstawie tego wniosku

6. reprezentowany przeze mnie podmiot zobowigzuje sie do uzyskania srodkéw finansowych w wysokosci wystarczajgcej na pokrycie pozostatych
kosztdéw projektu, poza kosztami przewidzianymi do dofinansowania ze Srodkow

7. na dzien sporzadzenia wniosku reprezentowany przeze mnie podmiot
nie posiada wymagalnych zobowigzan wobec PFRON

8. na dzien sporzadzenia wniosku reprezentowany przez mnie podmiot
nie posiada wymagalnych zobowigzan wobec Zakiadu Ubezpieczen Spotecznych oraz wobec Urzedu Skarbowego

9. na dzien sporzadzenia wniosku reprezentowany przez mnie podmiot
nie posiada wymagalnych zobowigzan wobec organéw i instytucji wykonujacych zadania z zakresu administracji publicznej, w tym
wobec jednostek samorzadu terytorialnego

10. reprezentowany przeze mnie podmiot nie dziata w celu osiggniecia zysku oraz przeznacza cato$¢ dochodu na realizacje celéw statutowych oraz nie

przeznacza zysku do podziatu miedzy swoich cztonkéw, udziatowcow, akcjonariuszy i pracownikéw

11. w reprezentowanym przeze mnie podmiocie funkcji cztonkéw zarzadu lub organdw uprawnionych do reprezentowania organizaciji

nie peknig osoby w stosunku do ktérych toczy sie postepowanie o przestepstwo scigane z oskarzenia publicznego lub przestepstwo
skarbowe lub osoby ktére zostaly skazane za popetnienie ww. przestepstwa

12. Whnioskodawca jest zwigzany niniejszym wnioskiem (ofertg) do konca roku budzetowego w ktérym zaplanowana zostata realizacja projektu, a w

sytuacji gdy wniosek uzyska dofinansowanie — do zakonczenia realizacji umowy na podstawie ktérej przyznane zostang srodki finansowe.

13. podczas realizacji projektu, przy przetwarzaniu danych osobowych, Wnioskodawca przestrzega¢ bedzie obowigzkéw ,Administratora danych

osobowych”, wynikajgcych z przepiséw ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych

14. reprezentowany przeze mnie podmiot posiada nastepujacy rachunek bankowy / rachunki bankowe

a b w

a) Nazwa banku b) Nr rachunku bankowego
Bank Pekao SA Swinoujscie 63 1240 3914 1111 0010 0552 9785

Osoby upowaznione do reprezentacji Wnioskodawcy i zaciggania zobowigzan finansowych:

Lidia Karof Przewodniczgca, 2017-12-22 Piecze¢ wnioskodawcy

Mirostawa Wenta Wiceprzewodniczaca, 2017-12-22 Piecze¢ wnioskodawcy

* - niepotrzebne skresli¢
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