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UPROSZCZONA OFERTA REALIZAOI ZADANIA PUBLICZNEGO, . ,,.i -- t/he'{,

PoUCZENIE co do sposobu wypelniania olerty:
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Oferte naleiy wypelnii wylacznie bialych pustych polach, zgodnie zgodnie instrukciami umieszczonymi przy poszczeg6lnych

polach oraz w przypisach.

Za2naczenie gwiazdkE, np. "pobieranie*/niepobieranie*" oznacza, ie naleZy skreilla niewlaiciwE odpowiedi, pozostawiajqc ffi Agn
prawidlowa. Przyklad: "po'b'i!t-.ni!r/niepobieranie*". ,t /
l. Podstawowe informacie o zloionei ofercie { M
1. Olgan administracii Publicznei, do kt6rego

adresowana jest oferta
Prezydent Miasta Eialegostoku

2. Tryb, w kt6rym zloiono oferte
Art. 19a ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r- o dzialalnoici poiytku
publicznego i o wolontariacie

3. Rodrai zadania publicznegol| 5) ochrony i promocji zdrowia, w tym dzialalno6ci leczniczej w

rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnoaci lec2nicze,

4. Tytul zadania publicznego Obchody Swiatowego Dnia Walki z CukrzycQ w mie(cie Biatystok

5. Te.min realizacii zadania publienego')r
Data

rozpoczecia
2018-11-05

Data

zakoiczenia

ll. Dane oferenta(-t6w)

lll. zakres rzeczowy zadania publi@nego

Cel realizacii zadania
przeprowadzenie dziala6 promocyjno-edukacyjnych dla mieszka6c6w Bialegostoku w zakresie profilaktyki cukrzycy

1. Nazwa oterentact6w), forma prawna, numer lc.iowego Reiestru sedowego, lub innei ewidencii, adles siedziby oraz

adres do korespondencli (ieieli iest inny od adresu siedriby)

nazwa: Odd2ial Miejsko-powiatowy Polskiego Stowarzyszenia Diabetyk6w w Biatymstoku

forma prawna: stowarzyszenie
KRS:0000189005
adres siedziby: Pilsudskiego 4A, 15-445 Bialystok, poczta: Bialystok

Osoby upowainione do skladania wyjaJniei dotyc2Qcych olerty
Edward Klepacki, telefon: 0856615866

lnne dane kontaktowe2. lnne dodatkowe dane kontaktowe, w tYm

dane os6b upowainionYch do skladania
wyiasniert dotyczqcych of erty
(ap. numer telefonu, adres po(ztv elehronicrnei
nLrmer faku, adres strony internetowej)

1. Opis zadania
realizacji, grup

publicrneto proponowanego do realitacii w'az ze wskaraniem, w szczeg6lnosci celu, mieisca ie8o

odbiordw radania orar przewidyw.nego do wykorzystania wkladu osobowego lub rzeczowego

wniose k wysenerowano w systehie witkac. p , sum. kontrolna: 1@9_59a4F86.18

2018-11-30

z0ir, d$- p0

Opis zadania publicznego proponowanego do realizacii

cukrzvca jako choroba podstepna, nieodczuwalna powoduje ogromne spustoszenie w organizmie. P6ine wykrywanie

cukrzycy powoduje nieodwracalne skutkiw organizmie, tzn.; stopa cukrzycowa, utrata wzroku, oMo!., choroba nerek i

inne. Naglo(nienie tego problemu i angaiowanie diabetolog6w i dietetyk6w pozwoli na wczesne wykrycie cukrzycy i

odpowiednie je.i leczenie poprzez ustawienie diety.

Wczesne wykrwvanie cukrzycy poprzez badanie cukru we krwi u ok. 500 mieszka6c6w Bialegostoku i nagloinienie tego

problemu w Srodkach masowego przekazu oraz podczas wyktad6w specialist6w diabetolog6w i dietetyk6w pozwoli na

wczesne wykrycie cukrzycy, wtaiciwe jei leczenie oraz ustawienie odpowiedniej diety cukrzycowej'

Zakladamy zbadanie okoio 5OO os6b w celu wykrycia ewentualnie podwyiszonego poziomu cukru we krwi i cholesterolu.



Miejsce realitacii radania
Miasto Eialystok

Grupa odbiorc6w zadania
okolo 500 os6b mieszkaic6w Bialegostoku

Pneuidy$rany do wykorrystania wklad oiobowy lub rreczowy
nie dotyczy

2. zalladane rerultaty realir..ji zadania publictneto

Zbadanie okolo 500 os6b w celu wykrycia ewentualnie podwyiszonego poziomu cukru we krwi i cholesterolu

lV. Sracunkowa kallulacia koszt6w realizacji zadania publiqneto (w przypadku wiqkszej liczby koszt6w istnieie moiliwo(d
dodania kolejnych wierszy)

Oawiadczam(y), ie:

1) proponowane zadanie publicrne bedzie realizowane wylqcu nie w zakresie dzialalnosci poiytku publicznego oferenta;
2) w ramach skladanei oferty przewidujemy Fotturani"i/niepobieranieaiwiadczen pieniQinych od adresatdw zadania;

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

4) oferent*/od skiadaiecy niniejszE oferte nie zalegaUq)*/"rl"grdQ)i z oplacaniem naleino(ci z tytulu zobowiaza6
podatkowych;

5) oferent*/o,ffi skladajqcy ninierszQ oferte nie zalega0A)*/2atrFff z oplacaniem naleinoSci z q ulu skladek na

bezpieczenie spoleczne.
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(podpis osoby upowainionej
lub podpisy os6b
upowainionych

do skladania oiwiadczei woli
w imieniu oferenta)

ZalQcznikil

7. Statfi (fdkultotywny - niezloiony)

Lp. Rodzaj kosztu xoszt 6lkolvity(zl)
do poniesienia z

wniogkowanei dotacii
I (zt)

do poniesienia ze

arodk6w finansowych
wlasnydr, l.odk6w

pochod2Qcych u

innych ir6del, wkladu
osobowego lub

.zeczowegoal (zl)

1 Zakup material6w do bada 2 500,00 zl 2 500,00 zt 0,00 zl

2
wynagrodzenie personelu

medycznego
5 300,00 zt 0,00 It

3 Obsluga organizacyjna 1500,00 zi 0,00 zl

4
zakup materiat6w biurowych i

baneru reklamowego
700,00 zl 700,00 zt 0,00 zt

10 000,00 2l 10 000,00 zt 0,00 2l

w.ioeek wwenerowano w systemiE witk.c.pl , 3! m kontrolna: 1@9-59acl6.l!

Data..

5 300,00 zt

1500,00 zt

Kosrty og6lem:



r)Rodzaj zadania zawiera sie w zakresie zadad okreglonych w an. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dzialalnoici poiytku
publiczneto i o wolontariacie.

'7)Termin realizacji zadania nie moie bya dlu2szy nii 90 dni.
r)wartolc koszt6w og6lem do poniesienia z dotac.ii nie moie przekroczya 10 0002t.
a)w pnypadku wsparcia realizacii zadania publicznego.

wnlosek wvxenerowa no * svstemE w tk.c. p , sum. kontroln.: 1@9.59d6{5d8


