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; Zatacznik nr 1

UPROSZCZONA OFERTA REALIZACII ZADANIA PUBLICZNEGO

POUCZENIE co do sposobu w niania oferty:

Oferte nalezy wypetni¢ wyfgcznie w biatych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi przy poszczegdlnych polach
oraz w przypisach.

Zaznaczenie gwiazdkg, np.: ,pobieranie*/niepobieranie*” oznacza, ie naleiy skreélié niewtaéciwa odpowiedi, pozostawiajac
prawidlowa. Przykiad: ,pebieranie®/niepobieranie*”.

I. Podstawowe informacje o ztozonej ofercie

1. Organ administracji publicznej, Burmistrz Nysy
do ktérego adresowana jest oferta

2. Tryb, w ktérym ztozono oferte

Art. 19@ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r (0] dziaialnosa pozytku =
publicznego i o wolontariacie : e

| OCHRONY | PROMOCJI ZDROWIA

3. Rodzaj zadania publicznego?

| “MOWMY NIE nowotworom u dzieci “

4. Tytut zadania publicznego

Data 26 wrzesieri 2016 Da_tﬁ';af‘ '
rozpoczecia | zakoriczenia

18 grudzien 2016

5. Termin realizacji zadania puhllcz’ne’g'oi’_

1l. Dane oferenta (-6w)

1: Nazwa oferenta (-6w], forma prawna, numer Krajowego Rejestru Sadowego lub mnej ewiﬂencu, adl:es s:edzlby ora&
adres do korespondenc est inny od adresu siedziby) :

STOWARZYSZENIE NA RZECZ DZIECI Z CHOROBA NOWOTWOROWA MOWIMY NIEboRAKOWI
UL.KORDECKIEGO 11/5

48-300 NYSA

KRS 0000522869

2. Inne dodatkowe dane kontaktowe, w

mowimy.nieborakowi@gmail.com

numer faksu, adres’ strony interneto

L Rodzaj zadania zawiera sie w zakresie zadar okreslonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci poiytku
publicznego i o wolontariacie.
2} Termin realizacji zadania nie moze byé¢ dtuiszy niz 90 dni.



1Il. Zakres rzeczowy zadania publicznego

1. Opis zadania publicznego pr
realizacji, grup udhiarcéw zadania oraz przemdywanego do wykorzystanla wktadu osubowego Iuh rzecz gg
Jak czesto wykonujemy naszym dzieciom badania profilaktyczne? Za rzadko lub wcale ! Dlatego tak wazna jest

profilaktyka !

Badanie USG tarczycy, jamy brzusznej i mosznej u chfopcéw obejmie dzieci z gminy Nysa w wieku od 9 m-ca do
9 r.i.

Badania odbeda sie w Nysie w Specjalistycznej Przychodni ,CENTRUM” przy ul. Mariackiej 10 w Nysie
w profesjonalnie przygotowanym do tego gabinecie. Badanie bedzie przeprowadza¢ lek. Magdalena Kato-Kawal
, specjalista radiologii i diagnostyki obrazowej. Stowarzyszenie Méwimy NIEboRAKOWI bedzie przeprowadzad|
zapisy oraz obstuge przy badaniach. Czas potrzebny na badanie to zaledwie 15-20 min. Kazde dziecko przychodzi
wraz z opiekunem na swojq godzine (ustalong wczeéniej), aby wizyta byta jak najbardziej komfortowa.
Po zakoriczeniu badania ,rodzice otrzymuja wynik (w formie papierowej) oraz ewentuaine porady lekarskie

W pierwszej kolejnosci w badaniu wezma udziat dzieci z rodzin objetych pomoca Osrodka Pomocy Spotecznejj
w Nysie. W rekrutacji uczestnikéw zadania pomoga pracownicy socjalni Osrodka Pomocy Spotecznej w Nysie.
W przypadku wolnych miejsc, udziat w zadaniu zostanie umotliwiony mieszkaricom Gminy Nysa, po
wczesniejszej rejestracji telefonicznej.

Rodzice przed badaniem wypeinia zgode na badanie i zostang uméwieni na konkretny termin wizyty.

2 Zakladane rezultaty reallzac]i zadania pubhcznégo

Zwiekszenie $wiadomosci zdrowotnej w zakresie wczesnego wykrywania i motzliwosci zapobiegania chorobom
nowotworowym u dzieci.
Zwiekszenie wczesnej wykrywalnosci zachorowan na choroby nowotworowe u dzieci poprzez przeprowadzenie

badar usg i porad lekarskich.

Rezultatami twardymi s3:
6bjecie badaniem 83 dzieci z terenu gminy Nysa
przeprowadzenie 83 porad lekarskich

przeprowadzenie 83 badar USG




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

mozliwos¢ dodania kolejnych wierszy)

Rodzaj kosztu

~ doponiesienia |

do poniesienia
ze Srodkow

h

pochodzacy
innych Zrédet,
wkiadu osobowego
lub rzeczowego®

Koszty ogdtem:

- (h)
Badanie usg z poradg lekarska 4.980,00 4.980,00
Artykuly papiernicze 20,00 20,00
5.000,00 5.000,00

Oswiadczam(-y), ze:

1) proponowane zadanie publiczne bedzie realizowane wylgcznie w zakresie dziatalnosci pozytku publicznego oferenta;
2) w ramach sktadanej oferty przewidujemy pebieranie* /niepobieranie* swiadczer pienieznych od adresatéw zadania;

3) wszystkie podane w ofercie oraz zatacznikach informacje

i faktycznym;

5§

zgodne 2

aktualnym stanem prawnym

4) oferent*/eferenci* sktadajacy niniejsza oferte nie zalega (-jg)*/zelega{4a}* z optacaniem naleinosci z tytutu zobowigzan

podatkowych;

5) oferent*/eferenei* skfadajacy niniejszq oferte nie zalega (-jg)*/zalega+{a}* z optacaniem naleznosci z tytutu skfadek na

ubezpieczenia spoleczne.

i€y, STOWAR2YSZENIE NA RZECZ DZIECH

q_} Z CHORGHA NOWOTWOROWA
lub podpisy 0séb upowaznionych Qo LMOWIMY NIEBORAKOWI”
do skfadania oswiadczen woli w imieﬁu -..:‘f- X
oferenta) 48-300 Nysa, ut. Kordeckiego 11/5

e-mail: mowimy.nieborakouf@gmail.com
KRS: 0000522869 REGON: 16160933
NIP: 7532435334 tel.: 608188 éta
Zatacznik:

..... K.

W przypadku gdy oferent nie jest zarejestrowany w Krajowym Rejestrze Sadowym - potwierdzona za zgodnosc

z oryginatem kopia aktualnego wyciagu z innego rejestru lub ewidencji.

% Wartoé¢ kosztéw ogdtem do poniesienia z dotacji nie moze przekroczyé 10 000 zt.
4) W przypadku wsparcia realizacji zadania publicznego.




