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UPROSZCZONA OFERTA REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO 

POUCZENIE co do sposobu wypełniania oferty: 
Ofertę należy wypełnić wyłącznie w białych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi przy poszczególnych polach 
oraz w przypisach. 
Zaznaczenie gwiazdką, np.: ,,pobieranie*/niepobieranie*" oznacza, że należy skreślić niewłaściwą odpowiedź, pozostawiając 
prawidłową. Przykład: ,,pobieranie* /R iepaeieraRie*". 

I. Podstawowe informacje o złożonej ofercie 

1. Organ administracji publicznej, 
ZARZĄD POWIATU W POZNANIU do którego jest adresowana oferta 

POMOC SPOŁECZNA 
2. Rodzaj zadania publicznego1> promowanie aktywności osób niepełnosprawnych z powiatu poznańskiego 

w różnych dziedzinach życia społecznego i zawodowego 

li. Dane oferenta 

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

NAZWA OFERENTA : FUNDACJA POLSKICH KAWALERÓW MALTAŃSKICH . POMOC MALTAŃSKA 

FORMA PRAWNA : FUNDACJA 

NUMER W KRAJOWYM REJESTRZE SĄDOWYM : 0000207523 

ADRES SIEDZIBY : UL. ŚWIĘTOJAŃSKA 1, 61-113 POZNAŃ 

ADRES DO KORESPONDENCJI : UL. ŚWIĘTOJAŃSKA 1, 61-113 POZNAŃ 

ADRES E-MAIL: maltadom@wp.pl 

NUMER TELEFONU : 507 117 248 (Jerzy Pelowski), 796 291 091 (Magdalena Gosk- Buczkowska) 

STRONA INTERNETOWA : www.fundacjamaltanska.pl 
Numer konta bankowego : Bank Pekao S.A. 59 1240 6595 1111 0000 5624 6959 

I mię i Nazwisko : Jerzy Pelowski 

Numer telefonu : 507 117 248 

2. Dane osoby upoważnionej do składania 
wyjaśnień dotyczących oferty (np. imię i nazwisko, 
numer telefonu, adres poczty elektronicznej) 

Adres poczty elekt ronicznej : maltadom@wp.pl 

Ili. Zakres rzeczowy zadania pu blicznego 

1. Tytuł zadania publicznego POMYSŁODAJNIA: W ARSZTATY KULINARNO - RĘKODZIELNICZE 

Data Data 
2. Termin realizacji zadania publicznego2l rozpoczęcia 14.09.2020 zakończenia 10.12.2020 

1J Rodzaj zadania zawiera się w zakresie zadań określonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytki 
publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2018 r. poz. 450, z późn. zm.). 

21 Termin realizacji zadania nie może być dłuższy niż 90 dni. ~ cpi 
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3. Syntetyczny opis zadania (wraz ze wskazaniem miejsca jego realizacji) 

Zadanie będzie polegało na zorganizowaniu cyklu : 

- warsztatów kulinarnych : ,,Kulinarne podróże po świecie" 
- warsztatów rękodzielniczych : ,,Kreatywnie" 

W Warsztatach kulinarnych weźmie w nich udział 20 osób z niepełnosprawnościami. 

Będą przyrządzane potrawy charakterystyczne dla 5. kontynentów : Ameryka Północna, Ameryka 

Południowa i Środkowa, Afryka, Azja, Australia i Oceania. Wstępnie zakładamy, że będą to potrawy: 

a. Ameryka Północna : hamburger, cheesburger, naleśniki z syropem klonowym, czekoladowe brownie, 

sałatka Waldorf, cobb salad, macaroni and cheese, skrzydełka kurczaka smażone 

b. Ameryka Południowa i Środkowa : meksykańskie burritos, tortilla, ryż z kurczakiem i fasolą, gaiło 

pinto, tamal, ryba marynowana w soku z limonki, czerwonej cebulki i soli, brazylijskie pulpeciki z fasoli 

c. Afryka : kurczak o afrykańsku, drożdżowe ciastka z mlekiem kokosowym, owsianka z prosa, kurczak z 

kuskusem, szorba - zupa z drobnym makaronem do złudzenia przypominającym ryż, hummus - pasta 

z ciecierzycy lub innych strączków, koeksisters - plecione ciastka gotowane w słodkiej zalewie i tłuszczu 

d. Azja : Pho - rosół z warzywami i makaronem ryżowym, sushi, curry, Pad Thai - smażone kluski ryżowe 

z tofu, szalotkami i prażonymi orzeszkami, sataye - grillowane kawałki mięsa nakłute na cienkie 

bambusowe patyczki, mandaryńskie placki Dan Bing, grillowane udka kurczaka w sojowo-imbirowej 

glazurze ze szparagami, tajwańska zupa z wołowiną i makaronemciastka kokosowo-owsiane 

e. Australia i Oceania : ciastka kokosowo-owsiane, burger z burakiem, australijski chlebek, zupa z groszku 

i szynki, lamingtons (biszkopt), ryba z frytkami, kruche ciasto zwinięte w grubą rurkę, wypełnioną 

mielonym mięsem. 

W warsztatach rękodzielniczych weźmie w nich udział 20 osób z niepełnosprawnościami. 

Będą wykonywane i/lub ozdabiane przedmioty użytkowe i dekoracyjne. 

Wstępnie ustalono, że będą wykonywane m.in.: deska do krojenia, drewniane sztućce, stylizowana 

ramka na zdjęcia, zegar ścienny, biżuteria łańcuszkowa, ikona - obraz na desce, zestaw do przypraw 

(z drewna), świecznik, serwetnik, pudełko, kasetka, pojemnik na butelkę, wyroby z nieszkliwionej 

porcelany, ozdobne okładki do książek . 
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MIEJSCE REALIZACJI ZADANIA: 

Zajęcia będą realizowane na terenie Środowiskowego Domu Samopomocy w Puszczykowie oraz miejscach 

użyteczności publicznej, m.in. sklepach, podmiotach świadczących usługi gastronomiczne, pracowniach 

instruktorów prowadzących zajęcia z zakresu rękodzielnictwa 

GRUPA DOCELOWA: 

Wsparcie udzielane będzie 35. osobowej grupie młodzieży i dorosłym z zaburzeniami psychicznymi oraz ich 

najbliższej rodzinie, będących mieszkańcami gmin : Puszczykowo, Luboń, Mosina i Kórnik. 

SPOSÓB ROZWIĄZYWANIA POTRZEB/ ZASPOKAJANIA POTRZEB GRUPY DOCELOWEJ: 

Znaczenie zajęć z zakresu szeroko rozumianego treningu kulinarnego oraz rękodzielnictwa trudno przecenić. 

Udział w cyklu warsztatów pozwoli (przynajmniej w pewnym zakresie) rozwiązać problemy, z jakimi borykają 

się osoby z niepełnosprawnościami, a w szczególności z zaburzeniami psychicznymi: 

a) wąski zakres zainteresowań - udział w warsztatach wpłynie korzystnie na jego rozszerzenie 

b) trudności w organizacji, zagospodarowaniu czasu wolnego - udział w warsztatach wykształci 

umiejętność spędzania czasu wolnego w sposób czynny, aktywny, różnorodny 

c) stosunkowo niski poziom opanowania umiejętności przydatnych w życiu codziennym - podejmowane 

działania wpłyną pozytywnie na rozszerzenie zakresu i udoskonalenie umiejętności przydatnych na co 

dzień 

d) często - niski status w domu rodzinnym - nabycie umiejętności przygotowywania potraw i wykonywania 

przedmiotów użytkowych i dekoracyjnych spowoduje poprawę statusu osoby z niepełnosprawnościami 

jako członka rodziny 

e) nadmierna zależność od rodziców i opiekunów - rozszerzenie zakresu umiejętności, podwyższenie 

poziomu ich opanowania wpłynie pozytywnie na usamodzielnienie się beneficjentów poprawę 

w zakresie zaradności życiowej. 

f) określenie istniejących ryzyk : 

a. gwałtownie wzrośnie liczba zakażeń koronawirusem 

b. w związku z tym potencjalni beneficjenci mogą być zmuszeni pozostać w domach 

c. warsztaty mogą być w tej sytuacji realizowane w sposób zdalny 
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4. Opis zakładanych rezultatów realizacji zadania publicznego 

Nazwa rezultatu 

Udział w realizacji zadania : 
,,Pomysłodajnia" 

Udział w warsztatach rękodzielniczych 

Wykonywanie wyrobów rękodzielniczych 

Udział w warsztatach kulinarnych 

Przygotowywanie potraw 

Planowany poziom 
osiągnięcia rezultatów 
(wartość docelowa) 

35 osób 

20 osób 

70 różnych wyrobów 
rękodzielniczych 

20 osób 

SO potraw 

Sposób monitorowania rezultatów/ źródło 
informacji o osiągnięciu wskaźnika 

Listy obecności, deklaracje, dokumentacja 
fotograficzna 

Listy obecności, deklaracje, dokumentacja 
fotograficzna 

Listy obecności, dokumentacja fotograficzna 

Listy obecności, deklaracje, dokumentacja 
fotograficzna 

Listy obecności, dokumentacja fotograficzna 

S. Krótka charakterystyka Oferenta, jego doświadczenia w realizacji działań planowanych w ofercie oraz zasobów, które będą 
wykorzystane w realizacji zadania 

Od 1 kwietnia 2005 r. Fundacja prowadzi - na podstawie Umowy z MOPR oraz Urzędem Miasta w Poznaniu 
- Warsztaty Terapii Zajęciowej w Poznaniu, przy ul. Miastkowskiej 128/132; 
1 października 2013 r. uruchomiono filię, funkcjonującą w Poznaniu, przy ul. Świętojańskiej 1. Aktualnie 
w zajęciach WTZ uczestniczy 50 niepełnosprawnych intelektualnie osób. 

Od ponad 15. lat Fundacja zgłasza (z powodzeniem) swoje oferty na konkursy dla organizacji pozarządowych. 
W roku 2019 otrzymano dotację na realizację następujących zadań: 

a. ,,VII Powiatowy Przegląd Twórczości Osób Niepełnosprawnych - mieszkańców Powiatu Poznańskiego pn. 
Zlot Talentów" - Powiat Poznański 

b. ,,Warsztaty artystyczne dla niepełnosprawnych mieszkańców powiatu poznańskiego" - Powiat 
Poznański 

c. ,,Rozwój i aktywność drogą do zdrowia psychicznego" - Powiat Poznański, Miasto Puszczykowo 
d. Wieczór z Aniołami 2019" - Powiat Poznański Miasto Puszczykowo, PFRON 
e. Malta Strong 2019" - impreza o charakterze sportowo - rekreacyjnym " - Powiat Poznański, Miasto 

Puszczykowo, Powiat Poznański 

f. Maltański Ośrodek Geriatryczna - Gerontologiczny - Miasto Poznań 
g. Świetlica opiekuńczo - wychowawcza „ Oratorium Maltańskie - Miasto Poznań 
h. ,,Obóz sportowo - rehabilitacyjny" - Powiat Poznański, Miasto Puszczykowo, PFRQN\ Gmina Mosina 
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~asobv kadrowe : 

Zadanie realizować będą : 

instruktorzy terapii zajęciowej - prowadzenie zajęć rękodzielniczych, 

- kulinarnych - technik-gastronom - terapeuci, pedagodzy specjalni 
grafik komputerowy - zaprojektowanie certyfikatów, mini - książki kucharskiej (wersja elektroniczna i 
papierowa) 

- instruktor - prowadzenie zajęć z zakresu garncarstwa (ceramiki) 
instruktor - prowadzenie zajęć z zakresu obróbki drewna 

pedagog specjalny, specjalizacja z zakresu organizacji pomocy społecznej - koordynacja zadania 
obsługa księgowa zadania (firma zewnętrzna) 

- w zależności od potrzeb zatrudnieni mogą być inni specjaliści 

Zasobv rzeczowe: 

Część działań realizowana będzie w pomieszczeniach ŚDS w Puszczykowie oraz pracowni instruktorów 

prowadzących poszczególne kategorie zajęć. Nieodpłatnie wykorzystane zostaną ich sprzęty oraz urządzenia. 

Kosztem nie będzie także wykorzystana energia. 

Zasobv finansowe : 

- Środki finansowe z innych źródeł publicznych: 4 400,00 zf 

Wkład osobowy : 1 600,00 zf 

IV. Szacunkowa kalkulacja kosztów realizacji zadania publicznego 

Lp. Rodzaj kosztu 

l. Przygotowanie i prowadzenie cyklu warsztatów kulinarnych 

2. Zakup artykułów spożywczych i artykułów gospodarstwa 
domowego 

3. Przygotowanie i prowadzenie cyklu warsztatów 
rękodzielniczych 

4. Zakup materiałów stosowanych w trakcie zajęć i „ drobnych 
narzędzi" 

5. Koszt zatrudnienia grafika komputerowego 

6. Koszty administracyjne (koordynacja, obsługa księgowa) 

Suma wszystkich kosztów realizacji zadania 
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V. Oświadczenia 

Oświadczamy, że: 

1) proponowane zadanie publiczne będzie realizowane wyłącznie w zakresie działalności pożytku publicznego 
oferenta 

2) pobieranie świadczeń pieniężnych będzie się odbywać wyłącznie w ramach prowadzonej odpłatnej działalności 
pożytku publicznego; 

3) oferent składający niniejszą ofertę nie zalega z opłacaniem należności z tytułu zobowiązań podatkowych; 
4) oferent składający niniejszą ofertę nie zalega z opłacaniem należności z tytułu składek na ubezpieczenia 

społeczne; 

5) dane zawarte w części li niniejszej oferty są zgodne z Krajowym Rejestrem Sądowym 
6) wszystkie informacje podane w ofercie oraz załącznikach są zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym; 
7) w zakresie związanym ze składaniem ofert, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem i przekazywaniem danych 

osobowych, a także wprowadzaniem ich do systemów informatycznych, osoby, których dotyczą te dane, złożyły 
stosowne oświadczenia zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych. 

Bsehr 
OR 

FUNDA~A POLSKICH KAWALERÓW 
MAlTANSKICH ·roMOC MALTAŃSKA" 

~~ o .......... ~~~~~~ .~.':10!?!-! ........... ............... . 
(podpis osoby upoważnionej lub podpisy 
osób upoważnionych do składania oświadczeń 
woli w imieniu oferentów) 
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