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UPROSZCZONA OFERTA REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO

POUCZENIE co do sposobu wypetniania oferty:

Ofertg nalezy wypeini¢ wytacznie w biatych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi przy poszczegélnych polach

oraz w przypisach.

Zaznaczenie gwiazdka, np.: ,pobieranie*/niepobieranie*” oznacza, ze nalezy skresli¢ niewtasciwg odpowiedz, pozostawiajac prawidfowa. Przyktad:

»pobieranie*/nicpebleranie™”

I. Podstawowe informacje o ztozonej ofercie

1. Organ administracji publicznej, Urzad Miejski w Wasilkowie ul. Biatostocka 7, 16-010 Wasilkéw
do ktdrego jest adresowana oferta

* dziatalnosci na rzecz oséb niepetnosprawnych

e ochronaipromocji zdrowia

2. Rodzaj zadania publicznego’
®  przeciwdziatanie uzaleznieniom i patologiom spotecznym

® wspierania i upowszechniania kultury fizyczne;j

Il. Dane oferenta(-téw)

1. Nazwa oferenta(-téw), forma prawna, numer w Krajowym Rejestrze Sadowym lub innej ewidencji, adres siedziby, strona
www, adres do korespondencji, adres e-mail, numer telefonu

3mam cukry Fundacja dla Dzieci z Cukrzycg, forma prawna- fundacja, KRS: 0000840799, NIP 19662139109, REGON: 386082504,
siedziba: ul. Pietrasze 19 -, 15-131 Biatystok, facebook: 3mam cukry Fundacja dla Dzieci z Cukrzyca,

adres do korespondenciji: ul. Krucza 22 m 12 16-010 Wasilkdw, e-mail: trzymamecukry.fundacjia@op.pl,

tel: 512-808-952, 505-901-782

2. Dane osoby upowaznionej do skfadania lulitta Mazur tel. 505 901 782,
wyjasnieri dotyczacych oferty (np. imie i nazwisko, | Kornelia Helena Bruczko tel. 512 808 952
[ numer telefonu, adres poczty elektronicznej) e-mail: trzymamcukry.fundacja@op.pl




Ill. Zakres rzeczowy zadania publicznego

Rehabilitacja dzieci niepetnosprawnych poprzez basen.

1. Tytut zadania publicznego

Data 26.09.2020 Data 19.12.2020

2. Termin realizacji zadania publicznego’ . : ;
rozpoczecia zakoriczenia

3. Syntetyczny opis zadania (wraz ze wskazaniem miejsca jego realizacji)
Dziesiecioro dzieci i miodziez z Wasilkowa chore na cukrzyce typ 1 beda mogly spotykac sie na ptywalni w

Biatymstoku przez 90 dni i korzystaé z sprzetéw ptywalni i basenu pod okiem wykfalifikowanych instruktorow w
pracy z dzieémi\mtodzieza, oraz ratownikow jako jedna z form rehabilitacji.

7a dowdz dzieci i miodziezy beda odpowiadali rodzice. Instruktorzy beda poinformowani o chorobie dzieci
miodziezy, zajecia beda dostosowane do potrzeb choroby.

Wsrdd mieszkancow Wasilkowa zwiekszy sie swiadomos$é na problem spoteczny jaka jest choroba cukrzyca typu 1,
jak wazny jest zdrowy i aktywny tryb Zycia, z czym muszg sie mierzy¢ chorzy na cukrzyce w zyciu codziennym.
Spotkania na basenie dzieci\mtodziezy dodadza motywacji do pracy nad samym soba pozbycie si¢ wstydu
dotyczacy ( blizn po wkuciach, widocznych wezepéw do podtgczenia pompy insulinowej ) i akceptacjg choroby.
Informacja o przedsiewzieciu rehabilitacji poprzez basen zostanie rozpowszechniona na Facebooku Fundacji, W
poradniach wspétpracujacych z Fundacjg i w przychodniach lekarskich w Wasilkowie za pomocg plakatéw. W ten
sposdb zwiekszy sie aktywnos$é mieszkaricéw Wasilkowa.

Na zakonczenie rehabilitacji kazdy z uczestnikéw otrzyma dyplom z podziekowaniem za udziat.

Miejsce realizacji.

Ptywalnie w Biatymstoku

4. Opis zaktadanych rezultatéw realizacji zadania publicznego
Planowany poziom
Nazwa rezultatu osiggniecia rezultatéw
(wartos¢ docelowa)

Sposéb monitorowania rezultatéw / Zrédto informacji o
osiggnieciu wskaznika




ReNndoitdC)jd poprzez pasen azieci

\mtodzi2z z cukrzyca typu 1

41U aziecny\mioazieZ cnoryen
na cukrzyce typu 1z
Wasilkowa pod okiem
wykwalifikowanej kadry
instruktoréw poprawig
swojg kondycje ruchowsg,
co przetozy sie na dobrg
glikemie i cinienie,
zapobiegnie otytosci, a przy
okazji nabeda umiejetnosci
ptywania lub udoskonalg
technike ptywania. Podczas
wspdlnych zajec zintegruja
sie z innymi chorymi.
Spotkania na basenie
dodadzg motywacji do
pracy nad samym sobg,
pozbycie sie wstydu
dotyczacy ( blizn po
wkuciach, widocznych
wczepow do podigczenia
pompy insulinowej ) i
akceptacje choroby. Zajecia
te zwiekszg swiadomos¢
wsrod mieszkaricow
Wasilkowa, ze z chorobg
cukrzycy typu 1 mozna zyé
aktywnie.

wvionitorowarie reZuitdtow oapgazie SIg Za pomocyg
sprawdzania obecnosci uczestnikdw na zajeciach przez
instruktora pfywalni i Fundacje. Wykonanie projektu —
relacje umiescimy na Facebooku Fundacji.

5. Krétka charakterystyka Oferenta, jego doswiadczenia w realizacji dziatan planowanych w ofercie oraz
zasobdw, ktére bedg wykorzystane w realizacji zadania

Statut Fundacji to:

poziomu opieki medycznej.

e ochronaipromocje zdrowia

rodzicom oséb chorym na cukrzyce,

3mam cukry Fundacja dla Dzieci z Cukrzyca jest fundacjg charytatywng majaca na celu:

® dziatalnosc¢ na rzecz 0séb niepetnosprawnych

¢ wspierania i upowszechniania kultury fizycznej .
- wszechstronna pomoc osobom chorym na cukrzyce (w szczegdlnoéci dzieciom i mtodziezy) oraz

- poprawa jakosci zycia dzieci i mtodziezy z cukrzyca poprzez dziatania prowadzace do podnoszenia

Rada Fundacji bedzie zaangazowana w organizacje projektu.




IV. Szacunkowa kalkulacja kosztéw realizacji zadania publicznego

Lp. Rodzaj kosztu Wartos$¢ PLN Z dotacji Z innych Zrédet
1 Wynajem basenu i zapewnienie 3800 3800 0
instruktora
2 Biuro ksiegowe 100 100 0
Suma wszystkich kosztéw realizacji zadania 3300 3900 0

V. Oswiadczenia

Oswiadczam(-my), ze:

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

oferenta(-tow);

2) pobieranie Swiadczer pienigznych bedzie sie odbywac wyltgcznie w ramach prowadzone] odptatne] dziatalnosci pozytku publicznego;

3) oferent* / oferenci* sktadajacy niniejsza oferte nie zalega(-ja)* / zalega(-j3)* z optacaniem naleznosci z tytutu zobowiazan podatkowych;

4) oferent* / oferenci* sktadajacy niniejszg oferte nie zalega(-ja)* / zalega(-jg)* z optacaniem naleznosci z tytutu sktadek na ubezpieczenia spoteczne;

5) dane zawarte w czesci Il niniejszej oferty s zgodne z Krajowym Rejestrem Sadowym?* / inng wiasciwa ewidencja*;

6) wszystkie informacje podane w ofercie oraz zatgcznikach sg zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym:;

7) w zakresie zwigzanym ze skfadaniem ofert, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem i przekazywaniem danych osobowych, a takze wprowadzaniem ich
do systemow informatycznych, osoby, ktérych dotycza te dane, zlozyty stosowne oswiadczenia zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych.

PREZES ZARZADU

Julitta Mazur Prezes Zarzadu w m “L\va\f.‘
Kornelia Bruczko Wiceprezes Zarzadu  mgr Yulitta Mazur
(podpis osoby upowaznionej lub podpisy

050b upowaznionych do skiadania oswiadczer
woli w imieniu oferentéw)

WICEPREZES ZARZADY

KAV B2
Kornelia Heleng gzifczko

Data 30.06.2020 r



