
Załącznik nr 1 do rozporządzenia 
Przewodniczącego Komitetu do spraw Pożytku 

Publicznego z dnia 24 października 2018 r. (poz. 2055) 

 
 

 

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*/niepobieranie*”. 

 
 
I. Podstawowe informacje o złożonej ofercie 
 

1. Organ administracji publicznej, 
do którego jest adresowana oferta 

Prezydent Miasta Zielona Góra 

2. Rodzaj zadania publicznego1)
 

 
 
POMOC SPOŁECZNA 
 
 

 

II. Dane oferenta(-tów) 
 

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

GRUPA ALIVIO SPN.S 
SPÓŁDZIELNIA SOCJALNA 
KRS: 0000822663, NIP 9292028865 
GEN. SOWIŃSKIEGO 2, 65-419 ZIELONA GÓRA 
www.grupa-alivio.pl 
biuro@grupa-alivio.pl 
+48 518 30 30 19 
 

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

 
 
 
 
 

 
III. Zakres rzeczowy zadania publicznego 
 

1. Tytuł zadania publicznego 

 
AKTYWIZACJA OSÓB W WIEKU SENIORALNYM  W CZASIE PANDEMII COVID 
19.  
 

2. Termin realizacji zadania 

publicznego2) 

 
Data 
rozpoczęcia 
 

17.01.2022 
Data 
zakończenia 

18.02.2022 

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

 
CHARAKTERYSTYKA PROBLEMU Podeszły wiek, który na co dzień jest istotnym czynnikiem wykluczenia społecznego, w 
połączeniu z izolacją społeczną i zamknięciem w czterech ścianach, które wynikają z wielu aspektów związanych z 
pandemią koronawirusa, może być przyczyną powstawania, oraz pogłębiania się poważnych zaburzeń psychicznych i 
emocjonalnych; takich jak stany lękowe, apatia, frustracja i depresja. Podążając za wynikami badań STOWARZYSZENIA 
„WIOSNA” samotność jest odpowiedzialna za wzrost śmiertelności wśród seniorów o 14%, a wpływ na organizm 
długotrwałej izolacji społecznej jest porównywalny do wypalenia 15 papierosów dziennie. Samotność wśród seniorów 
jest często sprzężona z innymi problemami dnia codziennego. Jest to, miedzy innymi, trudna sytuacja materialna, czy też 
poczucie zagubienia w szybko zmieniającej się współczesnej rzeczywistości. Seniorzy narażeni są też na zagrożenia 
wynikające z działalności przestępczej w życiu realnym oraz w cyberprzestrzeni. Wyjście z domu i uczestnictwo w 
dziennych programach zajęciowych jest doskonałym remedium na codzienne zamartwienia, źródłem wiedzy w zakresie 
rozwiązywania problemów senioralnych oraz często jedyną możliwością zjedzenia ciepłego posiłku. 
 
 

http://www.grupa-alivio.pl/
mailto:biuro@grupa-alivio.pl


SPOSÓB ROZWIĄZANIA PROBELMU/ZASPOKAJANIE POTRZEB Celem planowanego zadania publicznego jest 
przeciwdziałanie oraz niwelowanie negatywnych skutków izolacji społecznej osób starszych w trakcie pandemii COVID 
19. Pragniemy aktywizować seniorów, poprzez wyjście z domu i uczestnictwo w warsztatach terapeutyczno-zajęciowych. 
 
CHARAKTERYSTYKA ZAJĘĆ WARSZTATOWYCH 
 
Wykonanie zadania odbędzie się poprzez warsztaty zajęciowe w pełnym reżimie sanitarnym w grupach 5 osobowych 
dwa razy w tygodniu przez okres jednego miesiąca na przełomie stycznia i lutego 2022. Zajęcia odbywać się będą w 
Centrum Wytchnieniowym GRUPA ALIVIO SPN.S w Zielonej Górze przy ulicy Sowińskiego 2.  
Beneficjenci zadania będą mogli skorzystać z takich form aktywizujących jak:  terapia zajęciowa poprzez formy 
artystyczne, gry towarzyskie stymulujące umysł (szachy, bingo, scrabble, gry karciane) krzyżówki, Sudoku, puzzle, lektury 
książek. W ramach programu uczestnicy otrzymają ciepły posiłek dwudaniowy, pełen dostęp do przekąsek i owoców oraz 
ciepłe i zimne napoje. Dostępny będzie  również transport z miejsca zamieszkania pojazdem dostosowanym do przewozu 
wózków inwalidzkich dla uczestników z dysfunkcjami narządu ruchu. 
 
 

 
___________________________ 
1)

  Rodzaj zadania zawiera się w zakresie zadań określonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego 

     i o wolontariacie (Dz. U. z 2018 r. poz. 450, z późn. zm.). 
2)

  Termin realizacji zadania nie może być dłuższy niż 90 dni. 

4. Opis zakładanych rezultatów realizacji zadania publicznego 

Nazwa rezultatu 
Planowany poziom osiągnięcia 

rezultatów (wartość 
docelowa) 

Sposób monitorowania rezultatów / 
źródło 

informacji o osiągnięciu wskaźnika 

 Aktywizacja  osób  w  wieku 
senioralnym poprzez zajęcia 
terapeutyczne. 
 

     5 osób w wieku senioralnym 

Podpisana lista obecności, 
oświadczenie RODO oraz 
dokumentacja fotograficzna 

 
Zapewnienie Ciepłych posiłków 
dwudaniowych wraz z przekąskami i 
napojami 
 

40 zestawów ( 5 osób x 8 dni 
warsztatowych) 

    Podpisana lista obecności 

 
 

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

 
Spółdzielnia Socjalna GRUPA ALIVIO SPN.S.  w ramach swojej działalności prowadzi Centrum Wytchnieniowe 
mieszczące się w Zielonej Górze przy ulicy Sowińskiego 2. Miejsce to powstało w 2020 roku i świadczy 
krótkoterminowe usługi opiekuńcze w trybie stacjonarnym oraz niestacjonarnym ( w domu osoby wymagającej 
wsparcia). Dodatkowo spółdzielnia świadczy usługi asystenckie oraz szkoleniowe dla opiekunów osób z 
niepełnosprawnościami.  
GRUPA ALIVIO SPNS. zatrudnia wykwalifikowana kadrę opiekuńczą oraz jest laureatem wielu nagród przyznawanym 
organizacją pozarządowym. Nasz podmiot posiada certyfikat ZNAKU JAKOŚCI EKONOMII SPOŁECZNEJ I SOLIDARNEJ 
2021. 
W roku 2021 wykonaliśmy 6 zadań publicznych z czego dwa najważniejsze to OPIEKA WYTCHNIENIOWA -EDYCJA 2021, 
oraz ASYSTENT OSOBISTY OSOBY NIEPEŁNOSPRAWNEJ – EDYCJA 2021, obydwa finansowane z zasobów Funduszu 
Solidarnościowego.     
 
W ramach zadania publicznego zatrudnione zostaną na umowę – zlecenie 4 osoby, trzech opiekunów/terapeutów  
oraz koordynator/administrator projektu.  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



IV. Szacunkowa kalkulacja kosztów realizacji zadania publicznego 
 

Lp. Rodzaj kosztu 
Wartość 

PLN 
Z dotacji 

Z innych 
źródeł 

1. 
Koszt 1 
CATERING – 40 POSIŁKÓW 

800   

2. 
Koszt 2 
ZESTAWY PLASTYCZNE 

200   

3. 
Koszt 3 
WARSZTATY -  OBSŁUGA 3 OSOBY 

3360   

4 
Koszt 4 
KOORDYNACJA/ADMINISTRACJA ZADANIA 

500   

5. 
Koszt 5 
KOSZTY TRANSPORTU 

140   

 
Suma wszystkich kosztów realizacji zadania 
 

5000 5000 0 

  

 V. Oświadczenia 
 
Oświadczam(-my), że: 
 
1) proponowane zadanie publiczne będzie realizowane wyłącznie w zakresie działalności pożytku publicznego oferenta(-tów); 
2) pobieranie świadczeń pieniężnych będzie się odbywać wyłącznie w ramach prowadzonej odpłatnej działalności pożytku publicznego; 
3) oferent* / oferenci* składający niniejszą ofertę nie zalega(-ją)* / zalega(-ją)* z opłacaniem należności z tytułu zobowiązań podatkowych; 
4) oferent* / oferenci* składający niniejszą ofertę nie zalega(-ją)* / zalega(-ją)* z opłacaniem należności z tytułu składek na ubezpieczenia 
społeczne; 
5) dane zawarte w części II niniejszej oferty są zgodne z Krajowym Rejestrem Sądowym* / inną właściwą ewidencją*; 
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. 
 
 
 

.................................................................                                                                             Data ........................................................ 
 
 
................................................................ 
 
 
................................................................. 
      (podpis osoby upoważnionej lub podpisy 
osób upoważnionych do składania oświadczeń 
                     woli w imieniu oferentów) 


