Zahczniki  do  rozporadzenia  Ministra
Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej
z dnia.—{poz. ..}

' Zatgcznik nr 1

UPROSZCZONA OFERTA REALIZACH ZADANIA PUBLICZNEGO

POUCZENIE co do sposobu wypetniania oferty:

Oferte nalezy wypeinié wylgcznie w biatych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi przy poszczegdlnych polach
oraz w przypisach.

Zaznaczenie gwiazdka, np.: ,pobieranie*/niepobieranie®” oznacza, ze nalezy skreshic niewtasciwa odpowiedi, pozostawiajac

prawidiows. Preyklad: ,pobieranie®/niepobieranie*”.

I. Podstawowe informacje o zfozonej ofercie

1. Organ administrac]i publicznej, - Urzad Miasta Zory
do ktorego adresowana jESt oferta s

T __Art 193 ustawy z dma 24 kw&etnla 2003 1,0 dzwialnosm pozytku
= ?publlcznego .o wolontariaue v
OCHRONYl PROMOCII ZDROW#AW TYM DZIAI’.ALNOSCI LECZNICZEJ W

1 ROZUMIENIU USTAWY 7 DNiIA15-03-2011R O DZIAtALNOSCI LECZMICZE)
KONFERENCJA S TWOIE ZYCIE-TWOI RYTM-TWOIE DOBRE SAMOPOCZUCIE

2 Trvb w ktorym ziozono oferte i

3. Ro.d.zai_ ;ad.ania. 'pubiici_ne_go__ ton

‘Data .| 15-04-2018 Data
8 '-?.rozpoczeua zakonczenla

‘4. Tytut zadania publicanego -

4| 30-05-2018

5. Termin realizacji zadania publicznego”

Il. Dane oferenta (-Ow)

1. Nazwa oferenta (—ow), forma prawna, numer Krajowego Rejestru Sqdowego Iub znnej ew;dencu, adres s:edznby oraz
adres do korespondencji (;ezell jest Inny od adresu siedziby) :
KATOLICKIE STWARZYSZNIE POMAGAMY im. JANA PAWEA I KRS 0000705925 N[P6443532503 41-200 SOSNOWIE_C
UL B. GtOWAC'KIEG'S i KONTO BGZ PNP PARIBAS 75-1600 1462 1817 7285 8000 0001

2. Inne dodatkowe dane kontaktowe, W

tym dane °s‘fb,”'f'°qu-"‘°:"vchvd° 0 stanistaw Cur Tel.517 096 218, Wojciech Wilk Tel, 506106623
s!‘dadanla wyjasniert dotvc_z_acych oferty (np. E-MAIL. stowarzyszenieksp@pgmail.com

numer telefonu, adres pocaty elektroniczne], .

numer faksu, adres strony internetowej)

il. Zakres rzeczowy zadania publicznego

1. Opis zadania publicznego proponowanego do reahzacjl wraz ze wskazamem, W szczegélnosca celu, mlejsca ngO
realizacji, grup odbiorcdw zadania oraz przewidywanego do wykorzystanla wkiadu osobowego lub rzeczowego

KROTKA CHARAKTERYSTYKA ZADANIA PUBLICZNEGO: KONFERENCIA TWOIE- ZYCIE ,TWOS- RYTM ,TWOIJE-

DOBRE SAMOPOCZUCIE ,polega na zorganizowaniu konferencji dla mieszkaficow miasta Zory z dolegliwoéciami
chordb XX wieku ,oraz tych kidrzy pragng zmienié swoj tryb zycia .Choroby jak cukrzyca, otﬂoéé,_ zakwaszenie

organizmu , zwyrodnienie stawdw ,problemy z nadci$nieniem, nowotwory . Z myslg o lepszg jako$¢ zycia

Y Rodzaj zadania zawiera sie w zakresie zadan okreslonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 . o dziatalniosci poiytku
publicznego i o wolontariacie.
Y Tarmin reakizacji zadania nie moie by¢ dtuzszy niz 90 dni.

\f/




opracowalismy rozwigzania towarzyszace Ci na kazdym etapie Zycia zapewniajac kompetentne rozwigzania
dopasowane do dolegliwosci .Osoby starsze stanowia grupe charakteryzujaca sig réznorodnymi potrzebami oraz
wymaganiami Zywieniowymi .Przyczyng takiej sytuacji jest fakt, ze wigkszos¢ osob w wieku podesziym cierpi na
rézne dolegliwosci .zdro'wot.ne ktore wymagaja odrebnego podejécia dietetycznego i poWinn_y by¢ uwzglednione
przy konstruowaniu indywidualnego planu zywieniowego. Zaproszenie jest skierowane do seniordw jak i do osdb
zainteresowanych zdrowym trybem Zzycia mieszkajacych na terenie miasta. To krok w strong budowania
swiadomosci spofeczenstwa w zakresie zdrowia i zdrowego trybu odzywiania .Podczas konferencji prowadzone
bedy dziatania profilaktyczne z mozliwoscig wykonania testu na wadze metabolicznej , oraz sprawdzenie
zakwaszenia organizmu  poprzez wydanie paska do w/w badai .Dziatania profilakiyczne maja na celu
podniesienie $wiadomosci spoteczefistwa o sposobie dbhania o swoje zdrowie stosujgc odpowiednie odzywianie
co wplywa na funkcjonowanie naszego organizmu .

CEL GLOWNY: Edukacja i profnocja zdrowia ,wykrywanie i leczenie chordb: neurologicznych, cukrzycy, otytosci
uktadu krazenia ,nowotwordw, oraz innych , poprzez uczestnictwo w konferenéji .Zapoznanie uczestnikow 2
zasadami stosowania diet, poszerzenie wiedzy nt czynnikéw wplywajgcych na zdrowie oraz zdrowy styl Zycia i
odzywiania .Uswiadomienie roli szeroko pojetej profilaktyki zdrowotnej | odpowiedzialnosci za wiasne zdrowie
.Zapoznanie z zasadami zdrowego zywienia interdyscyplinarnosci i zwigzku pomiedzy prawidtowym odzywianiem
a zdrowiem i chorobg .Integracja uczestnikow konferencji

OPIS GRUPY DOCELOWEI :. Na Konferencje o tematyce zdrowotnej przyjda osoby potrzebujace konkretnego
wsparcia medycznego, oraz osoby ktdre chca sprawdzi¢ swoj stan zdrowia. Uczestnictwo w konferencji nie jest]
ograniczone wiekowo i kazdy moze wzigé w niej udzial. Projekt nie przewiduje rekrutacji poniewaz jest to
konferencja otwarta i kazda z 0s6b przychodzacych bedzie mogta w niej uczestniczyé . Informacja o konferencji
bedzie rozpropagowana poprzez ulotki i plakaty informacyjne umieszczone w witrynie Miejskiego Domu
Kultury ul, Dolne Przedmiescie 1. Informacja bedzie réwniez umieszczona na portalu spolecznosciowym
facebook , a takie na stronie internetowej stowarzyszenia. O konferencji zostanie poinformowana lokalna
prasa , telewizja i radio .

SZCZEGOLOWY OPIS POSZCZEGOLNYCH DZIALAN : obstuga merytoryczna i administracyjno —techniczna -
finansowa projektu. Nadzdr nad prawidlows realizacjg, biezace monitorowanie przebiegu projektu zgodnie Z
zatozonymi dziataniami. Podczas trwania konferencji proponujemy poczestunek suplementami ktére wspomagaja)
nasz organizm , do prawidtowego funkcjonowania oraz zdrowa Zzywnos¢. Stanowisko z materiatami edukacyjnymi,

stanowisko pomiaru sktadu ciafa na wadze metabolicznej, wyklady specjalistéw zgodnie z rozkladem konferencji.

o
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| 2. Zaktadane rezultaty realizacji zadania publicznego. .

1. Zachecenie mieszkadcéw do aktywnegoizdrowego trybu zycia . -

™

Zapobieganie chorobom cywilizacyjnym poprzez swiadomosc i naby:t_q wiedze na konferencji v
Promocja ruchu senioré._w i 0s6b z dolegl_iWoéciami na.rzqdéw ruchu ' .
Badanie skiadu masy cia.fa na wadze metabolicznej

Zmotywowanie do aktywnego dbania o siebie ,oraz cztonkdéw rodziny

Poznanie zasad diet w poszczegdlnych jednostkach chorobowych

o

Nooe e W

Podniesienia swiadomosci nt chordéb krgzenia ,neurologicznych ,nowotworowych, cukrzycy

V. Szacunkowa kalkulacja kosztow realizacji zadania publ:cznego {w przypadku wigkszej liczby kosztow
istnieje mozliwos¢ dodania kolejnych wierszy}

do poniesnema

r

.- Rodzajkosztu. .. Koszt caikow:ty . doponiesienia "
L (zl) ZWI’IIOSkOW’aHEJ “ze srodk

fmansowych

wiasnych srodkow
pochodzqcych z:

s

mnych rodel

Iub rzeczowego

).

Wynagrodzenie  wykladowcdw psychodietetyka, | 1800,00 600,00 1200,00
lekarza - specjalista ds. iywieniowych na podstawie
1 umowy o zlecenia oraz za ushlugi badad na wadze
metabolicznej i na 2ywe] kropli krwi

' 1 Materialy biurowe [ w tym druk zaproszern , ankiet | 450,00 300,00 : 150,00
druki wynikdw badar ,ulotki, plakaty, : ]

zakup materiatéw eksploatacyjnych do badania na | 550,00 100,00 450,00
kropli krwt ,wadze metaboliczne} reczniki jednorazowe . '
,Srodki czystosci | dezynfekujgce

Materiaty promocyjne : poczestunek suplementami , | 1450,00 500,00 | 950,00

mineratami, owocami | woda mineralng ,sokami _ ) .
Ustugi transportu  ,oraz koszty obstugl ksiegowej, | 600,00 . 300,00 1 300,00

op{ata z wynajmu sakl

4850,00 1800,00 3050,00
Koszty ogofem. : : :

* Wartosé kosztow ogdtem do poniesienia z dotatji nie moze przekroczyé 10 000 zf.
D przypadku wsparcia realizacji zadania publicznego.




Oswiadczam(-y), ze:

i) proponowane zadanie publiczne bedzie realizowane wytgcznie w zakresie dzialalnoéci pozytku publicznego oferenta;

2} wramach skladanej oferty przewidujemy pehleranie*/niepobieranie* $wiadczen ptenieznych od adresatéw zadania;

3} wseystkie podane "w  ofercie oraz .zalgcznikach informacje sg zgodne 1z - aktualnym stanem - prawnym
i faktycznym; _ ' . b _

4} oferent*/oferenci* sktadajacy niniejsza oferte nie zalega (-jg)* fzatega-{-ja}* z optacaniem naleznodci z tytulu zobowigzan
podatkowych; ’

5) oferent*/oferenci* skfadajacy ninigjsza oferte nie zalega (-jg)*/zalega.(-ja)* z optacaniem naleinodcl z tytulu skiadek na
ubezpieczenia spoteczne. :

PREZ1S ¢ARZADU

- .

{podpis osohy upowainionej

lub podpisy osdb upowaznionych

do skiadania oswiadczen woli w imieniu
oferenta)

Zatacznik:
W przypadku gdy oferent -nie jest zarejestrowany w Krajowym Rejestrze Sadowym - potwierdzona. za zgodnoic

z aryginatem kopia aktualnego wyciggu z innego rejestru lub ewidencji.




