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POUCZENIE co do sposobu wypetniania oferty: LV
Oferte naleiy wypetni¢ wytacznie w biatych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi przy poszczegolnychw
oraz w przypisach.

Zaznaczenie gwiazdkg, np.: ,pobieranie*/niepobieranie*” oznacza, ze nalezy skresli¢ niewtasciwa odpomedé pozostaw{ajac

prawidiowa. Przyktad: ,pebieranie®/niepobieranie*”.

|. Podstawowe informacje o ztozonej ofercie E ah J

! :  F o 6 v Jf)l AO [ ‘
1. Organ administracji publicznej, Urzad Miasta Deblin . 7Tt
u‘%/u{}{}

do ktérego adresowana jest oferta

2. Tryb, w ktérym ztozono oferte

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

3. Rodzaj zadania publicznego”

ochrona i promocja zdrowia, w tym dziatalnos¢ lecznicza

4. Tytut zadania publicznego

»Cukrzyca — plaga XXI wieku” — pomoc osobom chorym na cukrzyce

5. Termin realizacji zadania publicznegoz'

Data 04.09.2017r. Data 30.11.2017 r.
rozpoczecia zakonczenia

Il. Dane oferenta (-6w)

1. Nazwa oferenta (-6w), forma prawna, numer Krajowego Rejestru Sadowego lub innej ewidencji, adres siedziby oraz
adres do korespondenc;ji (jezeli jest inny od adresu siedziby)

Polskie Stowarzyszenie Diabetykéw Zarzad Gtowny w Warszawie, ul. Wiosny Ludow 71, 02-495 Warszawa
KRS: 0000037573

2. Inne dodatkowe dane kontaktowe, w | 5oy cander Kozicki — tel. 600 580 595
tym dane oséb upowaznionych do

sktadania wyjasnien dotyczacych oferty (np.
numer telefonu, adres poczty elektronicznej,
numer faksu, adres strony internetowej)

e-mail: aleksander.kozicki49@gmail.com

lil. Zakres rzeczowy zadania publicznego

1. Opis zadania publicznego proponowanego do realizacji wraz ze wskazaniem, w szczegdlnosci celu, miejsca jego
realizacji, grup odbiorcow zadania oraz przewidywanego do wykorzystania wkiadu osobowego lub rzeczowego

W ramach zadania stowarzyszenie zorganizuje cykl zabiegéw fizjoterapeutycznych dla 5 chetnych oséb chorych
na cukrzyce w 6 Szpitalu Wojskowym z Przychodnig SPZOZ. Ponadto grupa 18-20 oséb skorzysta z dofinansowania
do wyjazdu na turnus rehabilitacyjny w Krynicy Gérskiej.

Zatozonymi celami sg:

W ostatnich dekadach na swiecie i w Polsce obserwuje sie staty wzrost przypadkéw cukrzycy, choroby

niezakaznej, ktdrg ONZ okresla mianem epidemii XXI wieku i ze wzgledu na zachorowalnos¢ stawia w jednym

poprawa stanu zdrowia uczestnikow turnusu,
integracja srodowiska chorych na cukrzyce i ich rodzin,
edukacja diabetologiczna wsérdd cztonkéw Kota
aktywizacja $rodowiska chorych na cukrzyce.

. 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.
I Termin realizacji zadania nie moze by¢ dtuzszy niz 90 dni.



prowadzenie intensywnych dziatan rehabilitacyjnych.

rzedzie z chorobami ukiadu krgzenia i chorobami nowotworowymi. W Deblinie zarejestrowanych jest 100
cztonkdw stowarzyszenia - 0s6b chorych na cukrzyce. Wigkszo$¢ stanowig osoby starsze, samotne i schorowane.

Aby odpowiednio walczyc z chorobg, a takze zminimalizowac jej skutki, niezbedna jest edukacja oraz

2. Zakiadane rezultaty realizacji zadania publicznego

- udziat 18-20 oséb w turnusie rehabilitacyjnym w Krynicy Gorskiej

- udziat 5 os6b w zabiegach fizjoterapii w deblinskiej przychodni

- zwiekszenie wiedzy na temat problemu i skutkéw cukrzycy,

- zaktywizowanie oséb chorych do dziatania dla siebie i innych;

- poprawa stanu zdrowia wszystkich uczestnikdw turnusu i 0sob korzystajacych z zabiegdw rehabilitacyjnych

IV.Szacunkowa kalkulacja kosztow realizacji zadania publicznego (w przypadku wigkszej liczby kosztow

istnieje mozliwos¢ dodania kolejnych wierszy)

Rodzaj kosztu

Koszt catkowity

do poniesienia

do poniesienia

Koszty ogotem:

(1) z wnioskowanej ze Srodkéw
dotacjia) finansowych
(zt) wiasnych, srodkow
Lp. pochodzacych z
innych Zrodet,
wktadu osobowego
lub rzeczowegn‘)
(zt)
1 Zabiegi fizjoterapeutyczne 594,00 594,00 0,00
Turnus rehabilitacyjny (zakwaterowanie, | 3 000,00 1 906,00 1 094,00
wyzywienie)
60,00 0,00 60,00
34 Ubezpieczenie
3 654,00 2 500,00 1154,00

* Wartos¢ kosztow ogdtem do poniesienia z dotacji nie moze przekroczyc¢ 10 000 zt.

w przypadku wsparcia realizacji zadania publicznego.




Oswiadczam(-y), ze:

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

2) wramach skfadanej oferty przewidujemy pebieranie*/niepobieranie* $wiadczen pienieznych od adresatéw zadania;

3) wszystkie podane w ofercie oraz zatacznikach informacje sg zgodne :z aktualnym stanem prawnym

i faktycznym;

4) oferent* feferenci® sktadajacy niniejszg oferte nie zalega {Hal/zelega—-a)* z optacaniem naleznosci z tytutu zobowigzan
podatkowych;

5) oferent*foferenci* sktadajgcy niniejsza oferte nie zalega {~ja}*fzalega{4a}* z oplacaniem naleznosci z tytutu sktadek na

ubezpieczenia spoteczne.

Kozidi. Bieksouched..... 6:314@9@@;1@ Fe
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(podpis osoby upowainionej 08-530 Deonn. &l W §iana 33
lub podpisy 0s6b upowaznionych NIP 554- 031 30-24

do sktadania oswiadczen woli w imieniu

oferenta)

Data ”25-08»2051#' ...................

Zatgcznik:
W przypadku gdy oferent nie jest zarejestrowany w Krajowym Rejestrze Sadowym — potwierdzona za zgodnosc

z oryginatem kopia aktualnego wyciagu z innego rejestru lub ewidencji.






