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POUCZENIE co do sposobu wypetniania oferty:
Oferte nalezy wypetni¢ wylacznie w biatych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umleszczonymu przy@mszc ego ych ;?olach

oraz w przypisach. L5 \er
esfi¢ niewfasciwg odpownedz pozo & Mﬁc

Zaznaczenie gwiazdka, np.: ,pobieranie*/niepobieranie*” oznacza, e naleiy|skre
prawidiowa. Przykiad: , pebieranie®/niepobieranie®”. i

I. Podstawowe informacje o ztozonej ofercie

1. Organ administracji publicznej, URZAD MIASTA | GMINY W STRZELINIE
do kidrego adresowana jest oferta

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

2. Tryb, w ktérym ztozono oferte

3. Rodzaj zadania puincznego”

8, Tytulzadanis pablicznego POMOC DLA PACIENTA W CHOROBIE PALIM//\
5. Tesmin realizacli zadania publicznego? | D283 20022018 © 90X Thata 12.03.2018
< [T PEGnLsht cauaria puBTRaTEsy rozpoczecia | OA4 05.20 \Q /4| zakonczenia

Ii. 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)
STOWARZYSZENIE HOSPICJUM DOMOWEGO NADZIEJA W STRZELINIE

cCoARAARNTOAD
KR5:0000351808

UL. MICKIEWICZA 8A, 57-100 STRZELIN

2. Inne dodatkowe dane kontaktowe, w .

% WANDA tUZNA-PREZES STOWARZYSZENIA
tym dane osdéb upowaznionych do TEL. 785926306
skiadania wyjasnien dotyczacych oferty (np. | 5,0 @HOSPICIUM-STRZELIN.PL
numer telefonu, adres poczty elektronicznej,
numer faksu, adres strony internetowej)

1. Opis zadania publicznego proponowanego do realizacji wraz ze wskazaniem, w szczegdlnosci celu, miejsca jego
realizacji, grup odbiorcéw zadania oraz przewidywanego do wykorzystania wkiadu osobowego lub rzeczowego

Konferencja ma za zadanie dotrze¢ do jak najwigkszej liczby oséb z wojewddziwa doinosigskiego . lekarzy,

pielegniarek i wolontariuszy, w celu edukacji i zapoznania sie z nowosciami w leczeniu (warsztaty).

Wydarzenie odbedzie sie w Sali konferencyjnej Urzedu Miasta i Gminy w Strzelinie.

Wyktady prowadzi¢ bedg dr z Uniwersytetu Medycznego oraz przedstawiciele firm medycznych.

Beda to osoby zaproszone imiennie, oraz zgloszone na podstawie informaciji z ulotek reklamowych, plakatow,

ogtoszen prasowych ulokowanych w przychodniach i szpitalach.

1 Rodzaj zadania zawiera sie w zakresie zadan okreélonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie.
* Termin realizacji zadania nie moze by¢ diuzszy niz 90 dni.




2. Zaktadane rezuitaty realizacji zadania publicznego

Lekarze, pielegniarki i wolontariusze zdobeda cenng wiedze, nabedg doswiadczenia w wykonywaniu ustug,
pozyskaja niezbedne informacje na temat nowoczesnych form terapii. Pogtebiona zostanie wiedza na temat

pomocy pacjentom dotknietym chorobami paliatywnymi, zwiekszy sie aktywnos¢ oséb pracujgcych z chorymi,

pobudzona zostanie wigksza wrazliwo$¢ na ludzkie cierpienie, bdl i choroby.

Przewidywana ilos¢ uczestnikéw to 110-120 os6b.

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

istnieje mozliwosé¢ dodania kolejnych wierszy)

Rodzaj kosziu Koszt caficowity do poniesienia do poniesienia
(=) z wnioskowanej ze Srodkow
dntacjis’ finansowych
() wiasnych, srodkdw
ip. pochodzacvch z
innych Zrédet,
wkfadu osobowego
lub rzeczowegoq
zt)
{ OPLATA 2 OSOB-WYK:ADOWCOW NA KONFERENCH! 4.600 4.600
2 MATERIALY NA KONFERENCIE | PROMOCIA | 2.100 1.000 1.100
WYDARZENIA
5 CATERING DLA UCZESTNIKOW WYDARZENIA 2.200 400 1.800
Kpsriyogdlem: 8.900 6.000 2.900

Oswiadczam({-y), ze:

1) proponowane zadanie publiczne bedzie realizowane wytacznie w zakresie dziatalnosci pozytku publicznego oferenta;
2) w ramach skiadanej oferty przewidujemy pobieranie*/niepobieranie* $wiadczer pienigznych od adresatéw zadania;

z aktualnym stanem prawnym

o =N i

3} wszystkie podane w ofercie oraz zalgcznikach informacje sa

i faktycznym;

Zgodne

4) oferent*/oferenci* sktadajacy niniejszg oferte nie zalega (-ja)*/zalega (-j3)* z optacaniem naleznosci z tytutu zobowigzan

podatkowych;

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

ubezpieczenia spoteczne.
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(podpis osobyypd ';rn&"rféj"‘-“ ul. Mickiewicza 8a, 57-100 Strzelin
lub podpisy 0s8b upowaznionych GBS 41958800040000011420000010
do sktadania oswiadczen woli w imieniu NIP 8141561596 Regon 021660384
oferenta) (2) KRS: 0000391808 \'4
Data ( %
Zatacznik:

W przypadku gdy oferent nie jest zarejestrowany w Krajowym Rejestrze Sadowym — potwierdzona za zgodnosé

z oryginatem kopia aktuainego wyciagu z innego rejestru iub ewidencji.

3)

“w przypadku wsparcia realizacji zadania publicznego.

Warto$¢ kosztéw ogdtem do poniesienia z dotacji nie moze przekroczy¢ 10 000 zt.




