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UPROSZCZONA OFERTA REALIZACJI ZADANIA PUBLI erEGO /7@}

POUCZENIE co do sposobu wypetniania oferty:

Oferte nalezy wypetni¢ wylacznie w biatych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umleszcanynﬂ przy poszczegolnycﬁ;h

oraz w przypisach.

e
Zaznaczenie gwiazdka, np.: ,pobieranie*/niepobieranie*” oznacza, ze nalezy skresli¢ niewlasciwg odpowiedi, pozostawiaj;
prawidtowa. Przykiad: ,pebieranie®/niepobieranie®”.

I. Podstawowe informacje o ztozonej ofercie

1. Organ administracji publicznej,
do ktérego adresowana jest oferta

GMINA RACZKI

2. Tryb, w ktérym ztozono oferte

Art. 19a ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku
publicznego i 0 wolontariacie

3. Rodzaj zadania publicznego”

Ochrona i promocja zdrowia oraz dziatalnosc na rzecz oséb
niepetnosprawnych

4. Tytut zadania publicznego

Wspieranie dziatan w zakresie profilaktyki zdrowotnej i promocji zdrowego
stylu zycia (,,Stop cukrzycy”)

5. Termin realizacji zadania publiczneso”

Data 03.03.2017r. Data 31.05.2017r.
rozpoczecia zakonczenia

Il. Dane oferenta (-ow)

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

Polskie Stowarzyszenie Diabetykow Koto w Raczkach, Stowarzyszenie Nr KRS — 0000037573 Raczki

2. Inne dodatkowe dane kontaktowe, w
' tym dane 0s6b upowaznionych do

skiadania wyjasnien dotyczacych oferty (np.

numer telefonu, adres poczty elektronicznej,
numer faksu, adres strony internetowej)

Mieruniski Henryk tel. 87 5685303 (prezes)
Antoniew Wiestawa tel. 502 322 081 (sekretarz)
Karasiewicz Jan tel. 784 566 449 (skarbnik)

Ill. 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

Szerzenie profilaktyki zdrowotnej.

Edukacja zdrowotna.

B owon e

Podnoszenie wiedzy o cukrzycy poprzez organizowanie spotkan integracyjno — edukacyjnych.

Przeprowadzanie badan przesiewowych w celu wczesnego wykrycia choroby.

2, Zakfadane rezultaty realizacji zadania publicznego

1. Podnoszenie poziomu wiedzy o cukrzycy i jej skutkach.

Rodza; zadania zawiera si¢ w zakresie zadarn okreslonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku

publicznego i o wolontariacie.

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




2. Zmniejszenie liczby zachorowan oraz wydatkow na leczenie cukrzycy i jej powiktan.

3. Prowadzenie zdrowego trybu zycia, uprawianie sportu.

4. Ciggla edukacja terapeutyczna i psychospoteczna.

IV.Szacunkowa kalkulacja kosztéw realizacji zadania publicznego (w przypadku wiekszej liczby kosztéw

istnieje mozliwos¢ dodania kolejnych wierszy)

do poniesienia
ze Srodkéw
finansowych wiasnych,
do poniesienia
Koszt catkowity $rodkéw pochodzacych
Lp. Rodzaj kosztu oy twnhskw;;?ejdmcji" G NS Grddat, whiedu
osobowego lub
rzeczowego”
()
1 Prenumerata i zakup materiatéw edukacyjnych 400,00 400,00
2 Zakup artykutow biurowych 100,00 100,00
3 Wynagrodzenia lekarzy  specjalistéw  (diabetolog, 400,00 400,00
psycholog, dietetyk)
s Obchody Dni Walki z Cukrzycg 300,00 300,00
—
Zakup  artykutdw spotywczych na  spotkania 200,00 200,00 |
3 integracyjno - plenerowe
Wyjazd na sesje naukowa ,Czwartkowy Obiad u 900,00 900,00
6 A »
Diabetykow
5 Spotkania integracyjne z innymi Kotami Diabetykéw 200,00 200,00
2.500,00 2.500,00
Koszty ogotem:

Oswiadczam(-y), ze:

1) proponowane zadanie publiczne bedzie realizowane wylacznie w zakresie dziatalnosci pozytku publicznego oferenta;
2) wramach sktadanej oferty przewidujemy pobieranie*/niepobieranie* éwiadczeri pienieznych od adresatéw zadania;

3) wszystkie podane w ofercie oraz
i faktycznym;

zatacznikach

informacje

s3 2godne 2

aktualnym

stanem prawnym

4) oferent* /oferenci* sktadajacy niniejszg oferte nie zalega (-ja)*/zalega (-ja)* z optacaniem naleznoéci z tytutu zobowigzan

podatkowych;

5) oferent*/oferenci* sktadajacy niniejsza oferte nie zalega (-ja)*/zalega (-ja)* z optacaniem naleinoéci z tytutu sktadek na

ubezpieczenia spoteczne.
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“Shuten

Polskie Stowarzyszenie D!a kow
(podpis osoby upowaznionej Kolo w bety
lub podpisy 0séb upowainionych Prezes z 4 du

do sktadania odwiadczen woli w imieniu
oferenta)

Z nik:

Hmv

§ -J.

Data ... A).2. ,.//J ..... LM

eruriski

W przypadku gdy oferent nie jest zarejestrowany w Krajowym Rejestrze Sadowym — potwierdzona za zgodnos¢
z oryginatem kopia aktualnego wyciagu z innego rejestru lub ewidencji,

* Wartoé¢ kosztow ogétem do poniesienia z dotacji nie moze przekroczy¢ 10 000 zt.
“w przypadku wsparcia realizacji zadania publicznego.



