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POUCZENIE co do sposobu wypelniania oferty:
Oferte nalezy wypetnlé wytacznie w biatych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi przy poszcze| puszczegﬁ!nych polach

oraz w przypisach. WPLYN ﬁt.o s
Zaznaczenle gwiazdka, np.: ,,pobieranie*/niepobieranie*” oznacza, e nalezy skresli¢ niewtaSciwg odpmoa SPOLECZNE) l
prawldiowg. Przykiad: ,pobleranie*/riepebleranie®”. w Zlstonal G4rz8
o 18-10-20

1. Podstawowe informacje o ztozonej ofercie — S/).%..H_..

N Organ-adml nistracjl, puhllg;ngj, . Zarzad Wojewodzka Lubuskiego P

‘ dokt Jana 9_fert'a é

2 Rdr.lza Hd%lli? publ]cznega"j w obszarze przeciwdziatania przemocy domowej

Il. Dane oferenta(-tow)
1. Nazwa ofe‘fenta{-tgﬁw}, forma prawna, numer w. Krajowym Rejestrze Sadowym lub innej ewldencji, adres siedziby, strona
www, adres do korespondenc]i, adres e-mall, numer telefonu

Stowarzyszenie Twoja Rodzina

ul. Wojska Polskiego 116G,

65-762 Zielona Gora, tel. 68 324-49-00
NIP 929 13 78 273, KRS 0000023781

numer konta bankowego: 97 2030 0045 1110 0000 030S 8770

osoba uprawniona do reprezentacji wg statutu i rejestru KRS — przewodniczacy Zarzgdu Tomasz Lehman

2 Dane osoby. uquainIone] do skiadania wyjashien
dotyc’ t:ygh pfertg {np. imie i nazwisko, numer telefonu, adres

III Zakres rzeczowv zadania publu:znego

Prowadzenie Telefonu Zaufania dla 0s6b doswiadczajacych kryzyséw
przemocy

Data 11,11.2024 Data 31.12.2024
_rozpoczecia zakoriczenia

3. Syntetyczny opis: zadanua iwraz ze TR R miejsca jego Yealizaci)
Realizacja zadania ma na celu prowadzenie Telefonu Zaufania, w okresie trwania zadania, dla 0s6b 7

wojewddztwa lubuskiego, ktérzy szukaé bedg wsparcia w zwigzku z doswiadczaniem przemocy domowej,
7Zadanie to jest spéjne z Programem wspdlpracy Wojewo6dztwa Lubuskiego z organizacjami pozarzadowymi

w 2024 roku” (Dz. Urz. Woj. Lubus. z 2023 r., poz. 3114).
Telefon zaufania jest istotnym uzupelnieniem oferty pomocy dla oséb znajdujacych si¢ w trudnych sytuacjach
dotyczacych przemocy, kt6ry pozwala w sposéb anonimowy wypowiedzie¢ swoje potrzeby, Zwrécié uwagg nal

trudnosci, z jakimi boryka sig dana osoba. Daje szanse na bycie wystuchanym, bez koniecznosci wychodzenia z domu

1 ‘'Rodzaj zadanla zawiera sig w zakresie zadari okreslonych w art. 4 ustawy z dhia'24 M&%ﬂ%%}“l@éﬂ pozytku

publicznego | o wolontariacie {Dz. U. z 2018 r. poz. 450, z péén. zm.),

2 ermin realizac]i zadania nie moze by¢ diuiszy niz 90 dni.
dnia 2024 -10- ZD%EKTOR
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Czesto to jedyna szansa siggnigcia po pomoc, gdy w domu osoba stosujaca przemoc, ogranicza mozliwo$¢

wychodzenia i kontroluje.
Telefon zaufania polega na wspieraniu i naprowadzaniu na drog¢ szukania rozwigzan - funkcja informacyjna i

wspierajaca. Wylgcznie w przypadku zagrozenia zycia osoba dyzurujgca moze przejaé kontrolg i ingerowaé — funkcja

interwencyjna.
Telefon zaufania prowadzony bedzie pond linig telefoniczng nr: 68 328 08 63, pod ktérg dyzurowaé bedzie osoba

brzygotowana do udzielania wsparcia w zakresie do§wiadczania przemocy. W ramach niniejszego zadania
dyzury odbywaly si¢ bgde w porach nocnych i w weekendy. Na prowadzony telefon zaufania mogg
izwoni¢ osoby z réimej czeéci wojewddztwa lubuskiego, szczegdlnie zaklada si¢ kontakty z Miasta Zielona
Goéra, powiatu zielonogérskiego, zarskiego oraz nowosolskiego. Telefon ma forme¢ anonimowg i
rejestrowany bedzie w systemie obshugi klientéw. W rejestrze tym mozliwe jest wskazanie rodzaju
broblemu z jakim dana osoba dzwoni, miejsca z jakiego dzwoni, jesli w toku rozmowy udaje si¢ to
bidentyfikowaé, wskazywana jest takze pleé. W przypadku sytuacji trudnej, wymagajacej interwencji lub
szerszego rozpoznania, osoba odbierajgca, odnotowuje numer telefonu i opisuje przebieg rozmowy, by
bodejmowaé kolejne dziatania tak2e po zakoriczeniu rozmowy.

Osobami dyzurujagcymi przy telefonie zaufania beds jeden pedagog oraz jeden psycholog, kiére majg
do§wiadczenie zyciowe w pracy z osobami do§wiadczajgcymi przemocy, podejmujg czynnosci
interwencyjne.
W ramach realizacji zadania pokryte zostang takze koszty administracyjnej obstugi zadania oraz ustuga
}(Siqagowa. Do zadahi obshuigi administracyjnej bedzie m.in. ustalanie dyzuréw, monitoring realizacji,
brzygotowanie sprawozdania i rozliczenia projektu, dokonywanie ptatnosci. Ustuga ksiggowa obejmowac
bedzie m.in. przygotowanie uméw, rozliczanie ksiggowe zgodne z przepisami prawa, przygotowywanie
haliczen wynagrodzen, prowadzenie odrebnego konta analitycznego dla zadania.

Promocja zadania polegala bedzie na umieszczeniu informacji na naszym portalu spolecznosciowym, jak
FGwniez przygotowana bedzie grafika, ktorg bgdziemy wskazywaé do umieszczenia na stronie Regionalnego
Osrodka Polityki Spolecznej. Pojawi si¢ tam informacja: ,zadanie jest wspéifinansowane ze Srodk6w

Wojewédztwa Lubuskiego - Regionalnego Oérodka Polityki Spotecznej w Zielonej Gorze™.

4. Opis zakladanych rezuitatow realizacjl zadanfa publicznego. PR AL Sk S LN _
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Dyzur przy telefonie zaufania 310 godzin
probleméw

ki
STWiERD?AM ZGOPDNOS\.
Z ORYGINALEM

i
i DYREKTOR
REGIONALNEGO OSRODKA POLITYKI
— SPOLEGZNEL W-ZIELONES GORZE
podpist oot ar X
Agnieszka Krzaczkowska




5. Krdtka charakterystyka Oferenta, jego doswiadczenia w realizacji dziataii planowanych w ofercie oraz zasobow, ktére quq

. wykorzystane w realizacji zadania
Stowarzyszenie Twoja Rodzina istnieje od 1988 roku i jego giéwnym obszarem dzialania jest przeclwdzmlame przemocy

domowej, wspieranie rodziny i dzieci przezywajgcych trudnosci zyciowe.

Prowadzi Ofrodek Interwencji kryzysowej dla oséb doswiadczajacych przemocy i kryzyséw rodzinnych, Dom Samotnej
Matki, program edukacyjne i wspierajgce osoby do§wiadczajgce i stosujgce przemoc.

Telefon Zaufania, jako forma wsparcia, prowadzony jest przez nas od 1997 roku.

Do pelienia dyzuru przy Telefonie Zaufania zaangazowany bedzie pedagog oraz psycholog, ktérzy posiadaj

doswiadczenie w pracy z osobami w kryzysie przemocy.

IV. Szacunkowa kalkulacja kosztéw realizacji zadania publicznego

Lp. Rodzajkosztu - Wartos¢ | Z dot;acjl | Zinnych
PN Sl it it | oanirodeli.
1. Dyzur przy Telefonie Zaufania (310 8 990,00
godz x 29 z brutto)
2, Administracyjna obstuga 700,00
3, Ustuga ksiggowa 410,00
Suma wszystklch kosztéw realizac)i zadania 10 100,00 10 000,00 100,00

V. Oswiadczenia

Oéwiadczam(-my), ze:

1) proponowane zadanle publiczne bedzie realizowane wylgcznie w zakresie dziatalnosci poiytku publicznego

oferenta(-téw);
2} pobieranie $wiadczeri pienieznych bedzie sie odbywaé wylacznie w ramach prowadzone] odptatnej dziatalnosci poiytku

publicznego;

3) oferent* / oferenci* skiadajgcy niniejsza oferte nie zalega(-jg)* / zalega{f§a)* z optacaniem naleznosci z tytutu zobowigzar
podatkowych;

4) oferent* / oferenci* sktadajgcy ninlejszg oferte nie zalega(-j3)* / zalegatda}* z optacaniem naleznosci z tytutu skfadek na

ubezpieczenia spoteczne;

5) dane zawarte w cze$ci Il ninlejsze] oferty s3 zgodne z Krajowym Rejestrem Sadowym®* / inng-wiadeiwg-ewldeneja®s

6) wszystkie informacje podane w ofercie craz zatgcznikach sg zgodne z aktualnym stanem prawnym | faktycznym;

7) w zakresie zwigzanym ze skladaniem ofert, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem i przekazywaniem danych
osobowych, a takie wprowadzaniem ich do systemdw informatycznych, osoby, ktérych dotycza te dane, ztozyly stosowne

o$wiadczenia zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych.

Tomasz Lghman p .
Data /HICL'Z[? G
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