UPROSZCZONA OFERTA REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO

POUCZENIE co do sposobu wypetniania oferty:

Oferte nalezy wypetni¢ wytgcznie w biatych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi przy poszczegélnych polach
oraz w przypisach.

Zaznaczenie gwiazdka, np.: ,pobieranie*/niepobieranie*” oznacza, ze nalezy skresli¢ niewfasciwg odpowiedz, pozostawiajac
prawidtowg. Przyktad: ,pebieranie®/niepobieranie*”.

I. Podstawowe informacje o ztozonej ofercie

1. Organ administracji publicznej, Burmistrz Miasta Pionki
do ktérego adresowana jest oferta

Art. 19a ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie
Ochrona i promocja zdrowia

2. Tryb, w ktérym ztozono oferte

3. Rodzaj zadania publicznego®

Edukacja, profilaktyka, rehabilitacja fizyczna i psychiczna mieszkafcow
Miasta Pionki w zakresie ochrony i promocji zdrowia

Data 01.09.2018 Data 29.11.2018
rozpoczecia zakoriczenia

4. Tytut zadania publicznego

5. Termin realizacji zadania publicznego?

Il. Dane oferenta (-6w)

1. Nazwa oferenta (-6w), forma prawna, numer Krajowego Rejestru Sadowego lub innej ewidencii, adres siedziby oraz
adres do korespondencji (jezeli jest inny od adresu siedziby)
Polskie stowarzyszenie Diabetykéw — zarzad Miejski w Pionkach, stowarzyszenie, 0000234135 26-670 Pionki ul. Aleje
Lipowe 14

2. Inne dodatkowe dane kontaktowe, w
tym dane os6b upowaznionych do Wejrzanowska Urszula 504 203513

sktadania wyjasnien dotyczacych oferty (np. | \1i406 12 dwiga 605955443
numer telefonu, adres poczty elektronicznej,
numer faksu, adres strony internetowej)

lll. Zakres rzeczowy zadania publicznego

1. Opis zadania publicznego proponowanego do realizacji wraz ze wskazaniem, w szczegélnosci celu, miejsca jego
realizacji, grup odbiorcéw zadania oraz przewidywanego do wykorzystania wktadu osobowego lub rzeczowego

Ochrona i promocja zdrowia wsréd mieszkanncow Pionek, poprzez dziatania zwigzane z profilaktyka chordb)

cukrzycy i jej powiktan, spotkanie cztonkdéw stowarzyszenia.
Organizowanie spotkan edukacyjnych i integracyjnych.

Zorganizowanie badania przesiewowego, zorganizowanie obchodéw dnia walki z Cukrzyca

2. Zaktadane rezultaty realizacji zadania publicznego

1) Rodzaj zadania zawiera sie w zakresie zadan okreslonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie.
2 Termin realizacji zadania nie moze by¢ dtuzszy niz 90 dni.




Podniesienie $wiadomosci wéréd spotecznosci lokalnej o chorobach, w tym cukrzycy i ciSnienia tetniczego.
Prowadzenie statej edukacji prozdrowotnej i diabetycznej wsréd chorych na cukrzyce a takze ich opiekunow

poprzez organizowanie badar przesiewowych i spotkan edukacyjnych.

IV. Szacunkowa kalkulacja kosztéw realizacji zadania publicznego (w przypadku wigkszej liczby kosztow
istnieje mozliwo$¢ dodania kolejnych wierszy)

Rodzaj kosztu Koszt catkowity do poniesienia do poniesienia
(zt) z wnioskowanej ze Srodkow
dotac;ji® finansowych
(zt) wtasnych, srodkéw
Lp. pochodzacych z
innych Zrédet,
wktadu osobowego
lub rzeczowego®
(1)
Dwa spotkania edukacyjne we wtasnym zakresie 100 100 0
1 Dwa poczestunki
2 Koszt utrzymania lokalu — energia, $rodki czystosci, | 200 200 0
butla z gazem, wegiel
3 Zorganizowanie Dnia Walki z Cukrzyca 500 500 0
Koszty ogétem: e 800 0

Oswiadczam(-y), ze:

1) proponowane zadanie publiczne bedzie realizowane wytgcznie w zakresie dziatalnosci pozytku publicznego oferenta;

2) w ramach sktadanej oferty przewidujemy pobieranie*/niepobieranie* $wiadczer pienigznych od adresatow zadania;

3) wszystkie podane w ofercie oraz zatacznikach informacje sa zgodne z aktualnym stanem prawnym
i faktycznym;

4) oferent*/oferenci* sktadajacy niniejsza oferte nie zalega (-jg)*/zalega (-ja)* z optacaniem naleznosci z tytutu zobowigzan
podatkowych;

5) oferent*/oferenci* sktadajacy niniejszg oferte nie zalega (-ja)*/zalega (-j)* z optacaniem naleznosci z tytutu sktadek na
ubezpieczenia spoteczne.

7As Zarzadu POLSKIE STOWARZYSZENIE

Wicepis L,
i A A DIABETYKOW
Urszyld Wejrzanowska PREZES ZARZADU ZARZAD MIEJSKI
................................................................ S.D. w Piopkach 26-670 PIONKI, ul. Al Lipowe 14
........ V....................'...-.....‘.............................' ig{g(k NlP 796'269-01-58
(podpis osoby upowaznionej &zgn mietanka

lub podpisy 0s6b upowaznionych
do sktadania o$wiadczen woli w imieniu
oferenta)

Zatacznik:
W przypadku gdy oferent nie jest zarejestrowany w Krajowym Rejestrze Sagdowym — potwierdzona za zgodno$¢

3) Warto$¢ kosztow ogdtem do poniesienia z dotacji nie moze przekroczy¢ 10 000 zt.
W przypadku wsparcia realizacji zadania publicznego.




