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Zalaczniki do rozporzadzenia
Przewodniczacego Komitetu do spraw Pozytku
Publicznego z dnia 24 pazdziernika 2018 r. (poz.

2055)

Zalacznik nr 1

UPROSZCZONA OFERTA REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO

POUCZENIE co do sposobu wypetniania oferty:
Ofertg nalezy wypetni¢ wytacznie w biatych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi przy poszczegdlnych polach

oraz w przypisach.

Zaznaczenie gwiazdka, np.: ,pobieranie*/niepobieranie*” oznacza, ze nalezy skreslié¢ niewtasciwa odpowied?, pozostawiajac
prawidtowa. Przyktad: ,pobieranie*/niepebieranie*”,

I. Podstawowe informacje o ztozonej

ofercie

1. Organ administracji publicznej,
do ktérego jest adresowana oferta

Zarzad Powiatu Choszczenskiego

2. Rodzaj zadania publicznegol)

z zakresu ochrony i promocji zdrowia

Il. Dane oferenta(-tow)

1. Nazwa oferenta(-téw), forma prawna, numer w Krajowym Rejestrze Sagdowym lub innej ewidencji, adres siedziby, strona

www, adres do korespondencji, adres e-mail, numer telefonu

Polskie Stowarzyszenia Diabetykéw Koto Miejsko-Powiatowe w Choszcznie

KRS: 0000037573
ul. Boh. Warszawy 18, 73-200 Choszczno

2. Dane osoby upowaznionej do sktadania
wyjasnien dotyczacych oferty (np. imie i nazwisko,
numer telefonu, adres poczty elektronicznej)

Roman Stempnakowski
Tel. 600 437 404

lll. Zakres rzeczowy zadania publicznego

1. Tytut zadania publicznego

Prelekcja zdrowotna pn.: ,Kobiety — Mezczyznom, MezczyZni — Kobietom”

2. Termin realizacji zadania publicznegoz)

Data
rozpoczecia

28.11.2023 r.

Data
zakoriczenia

29.11.2023r.

3. Syntetyczny opis zadania (wraz ze wskazaniem miejsca jego realizacji)

Wedtug WHO cukrzyca uznana jest epidemie XXI, dane statystyczne wskazujg jednoznacznie, ze coraz wieksza liczba

0sob zmaga si¢ z tg chorobg. Dane opublikowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia w raporcie dotyczacym cukrzycy

1)

pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2018 r. poz. 450, z pzn. zm.).
Termin realizacji zadania nie moze by¢ dtuzszy niz 90 dni.

Rodzaj zadania zawiera si¢ w zakresie zadan okre$lonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci




wskazuja, ze w 2019 roku w Polsce zachorowalno$é na cukrzyce wynosita 2,71 min., a poréwnujac dane z lat ubiegtych
widoczna jest tendencja wzrostowa (w latach 2013—2018 zachorowalnos¢ na cukrzyce wsrdéd dorostych Polakéw wzrosta
0 14%).

W zwigzku z rosngcym zagrozeniem Koto Miejsko-Powiatowe Polskiego Stowarzyszenia Diabetykdw w Choszcznie chce
zorganizowac prelekcje zdrowotng, aby uswiadomic¢ mieszkaricom powiatu choszczenskiego jak wazna jest wczesna
profilaktyka oraz dbanie o zdrowie poprzez diete i aktywny tryb zycia, poniewaz styl zycia w duzej mierze determinuje
zachorowalno$é na cukrzyce. Wydarzenie ma na celu zachecenie do badan i uswiadomienie, ze kazda osoba powyzej 45
roku zycia powinna badac sie w kierunku cukrzycy raz na 3 lata, a osoby w grupie ryzyka co roku.

Prelekcja zorganizowana zostanie dnia 28 listopada 2023 r. w Kawiarence Zespotu Szk6t Nr 1 w Choszcznie, zaproszeni
na nig zostang mieszkarcy powiatu i wszystkie osoby zainteresowane tym tematem. Zaplanowane sg dwa pétgodzinne
wyktady. Zagadnienia poruszane na spotkaniu bedg obejmowac profilaktyke cukrzycy, objawy towarzyszgce chorobie,
badania jakie nalezy wykonywac w kierunku jej wykrycia. Za tematy dotyczace zasad w diecie, wartosci indeksu
glikemicznego dla poszczegdlnych produktéw oraz ciekawostek zwigzanych ze zdrowym odzywianiem odpowiedzialny
bedzie dietetyk. Podczas wydarzenia udostepnione zostanie takze urzadzenie do analizy sktadu ciata, obstugiwane

bedzie przez specjalnie przeszkolony personel, a kazda z obecnych oséb bedzie mogta skorzysta¢ z pomiarow.

4. Opis zaktadanych rezultatow realizacji zadania publicznego

Faowany pcfzmm OSIQ?IQCIa Sposéb monitorowania rezultatow / zrédto
Nazwa rezultatu rezultatow (wartos¢ ¢ e SE e
informacji o osiggnieciu wskaznika
docelowa)
Zwiekszenie Swiadomosci i profilaktyka | 80 oséb Liczba osdéb uczestniczagcych w
cukrzycy wsrod mieszkaricdw powiatu prelekcji/fotografie
Wykonanie analizy sktadu ciata 30 oséb Imienna lista

5. Krétka charakterystyka Oferenta, jego doswiadczenia w realizacji dziatari planowanych w ofercie oraz zasobow, ktdre bedq
wykorzystane w realizacji zadania

Koto Miejsko-Powiatowe Polskiego Stowarzyszenia Diabetykéw w Choszcznie dziata nieprzerwanie od 25 lat oraz
zrzesza diabetykow mieszkajgcych w miejscowosciach: Choszczno, Drawno, Krzecin, Recz, Bierzwnik i Petczyce. Koto
angazuje sie w liczne akcje profilaktyczne i spoteczne oraz dysponuje wtasnymi ulotkami i materiatami informacyjnymi
rozdawanymi podczas tych wydarzen. Cztonkowie kota posiadajg rowniez wiasny sprzet oraz urzadzenia niezbgdne do

przeprowadzenia pomiaréw cukru we krwi.




IV. Szacunkowa kalkulacja kosztow realizacji zadania publicznego

V.

Lp. Rodzaj kosztu Wartosé Z dotacji Z innych
PLN zrodel
1. Art. spozywcze 700
2. Cis$nieniomierze — nagrody w loterii | 200
3. Usluga ksiegowa 200
4, Akcesoria do obstugi glukometru 100
Suma wszystkich kosztow realizacji zadania | 1200 900 300
Oswiadczenia

Oswiadczam(-my), ze:

1)
2)

3)

proponowane zadanie publiczne bedzie realizowane wytgcznie w zakresie dziatalnosci pozytku publicznego
oferenta(-tow);

pobieranie $wiadczen pienieznych bedzie sie odbywaé¢ wytacznie w ramach prowadzonej odptatnej dziatalnosci pozytku
publicznego;

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

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

5)
6)
7)

ubezpieczenia spoteczne;

dane zawarte w czesci Il niniejszej oferty sa zgodne z Krajowym Rejestrem Sadowym* / inng wiasciwa ewidencjg*;
wszystkie informacje podane w ofercie oraz zatgcznikach sa zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym;

w zakresie zwigzanym ze sktadaniem ofert, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem i przekazywaniem danych
osobowych, a takie wprowadzaniem ich do systeméw informatycznych, osoby, ktdrych dotyczg te dane, ztoiyty
stosowne o$wiadczenia zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych.
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(podpis osoby upowaznionej lub podpisy
0s6b upowaznionych do sktadania o$wiadczen
woli w imieniu oferentéw)
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