Towarzystwo Przyjaciol Dzieci Zatgczniki do rozporzadzenia Ministra
KOLO Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia

PRZYJACIOE DZIECI Z CUKRZYCA
64-920 Pila, ul. Sikorskiego 33 14-04-2016[(]_)02, 570)
NIP 764-11-00-437

UPROSZCZONA OFERTA REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO

POUCZENIE co do sposobu wypetniania oferty:

Oferte nalezy wypehi¢ 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, pozostawiajgc
prawidiows. Przykiad: ,pobieranie®/niepobieranie™”.

1. Podstawowe informacje o ztozonej ofercie

1. Organ administracji publiczjqej, :
do ktérego adresowana jest oferta

Prezydent Miasta Pity

2. Tryb, w ktor_y'hd_z_l.qidn;of:' er o et L ytku

| Przeprowadzenie kampanii spotecznej w zakresie

3. Rodzaj zadania publicznego?) 78! czenie ka F \
O e R e et onsn | profilaktyki choréb i promocji zdrowia.

4. Tytut zadania ;':'u'blifc;z'n‘_e_g& ' | Diabetyku przejrzyj na oczy

01.04.2019r. |22t

TR Fi 29.06.2019r.
zakonczenia

5. Termin realizacji zadania public

Il. Dane oferenta (-ow)

1. Nazwa oferenta (.—6w),:fg':r'rha_ pr,_qym , N

i 1), f ' "!cji:,i:adres siedziby oraz
adres do korespondencji (jezeli jest inny od a T :

ziby ;

Towarzystwo Przyjaciét Dzieci Koto Przyjaciét Dzieci z Cukrzyca w Pile
ul. Sikorskiego 33, 64-920 PILA, NIP: 764-11-00-437, KRS: 0000322302

Irena Mendyka — przewodniczaca Zarzadu Kota
ity | tel. 608-435-338;

(np. numer telefonu, adres poczty elektronicznej, | €-mail: tpd.zoo.pila@gmail.com
numer faksu, adres strony internetowej) ||

lll. Zakres rzeczowy zadania publicznego

1. Opis zadania publicznego proponowaneg | 4
e R ) il
realizacji, grup odbiorcow zadania oraz przewid

T e'”"- 1miejsca jego
/ktadu osobowego lub rzeczowego

Zaburzenia narzadu wzroku sa jednymi z czestszych i najpowazniejszych powiktan cukrzycy,
zaréwno typu 1 jak i typu 2. Moga one przyjmowac rézng forme oraz nasilenie, charakteryzowac sig
zroznicowana szybkoscig rozwoju, a takze pojawia¢ sig wczesniej lub pozniej w trakcie przebiegu
choroby — co w znacznym stopniu zalezy od tego, czy cukrzyca jest prawidtowo wyréwnana. Najbardziej
skuteczna ochrong przed retinopatig jest zapobieganie, t.j. wychwycenie wczesnych zmian, zanim
nastapig powiktania, ktére nie leczone moga doprowadzi¢ do utraty wzroku. Dlatego tak wazne jest
prowadzenie badan przesiewowych, a badanie hemoglobiny glikowanej pozwoli pacjentom oceni¢ jaK
byta wyréwnana cukrzyca, co tez pomocne jest dla lekarza prowadzacego. Konsultacje z dietetykiem
pomoga zmienié zte nawyki zywieniowe, gdyz odzywianie w cukrzycy jest bardzo istotne.

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



Realizacja przedsiewzigcia polegata bedzie na

koherentna tomografia);
- konsultacji okulistycznej — lekarz okulista;

(HBA/C);

- edukacja samokontroli cukrzycy.

- konsultacji dietetycznej i analizie masy i sktadu ciata Analizatorem InBody 370;

Akcja kierowana jest do wszystkich oséb chorych na cukrzyce typu 1 i typu 2.

- przeprowadzeniu bezptatnych badan dna oka potaczone z badaniem SOCT (spektralna optyczna

- przeprowadzeniu bezptatnych badan poziomu glukozy we krwi oraz hemoglobiny glikowane;

Badanie dna oka pozwala na wczesne wykrycie powikian retinopatii i podjgcie leczenia
zapobiegawczego a nauka samokontroli poprawia komfort zycia diabetykdw.

IV.Szacunkowa kalkulacja kosztéw realizacji zadania publicznego (w przypadku wiekszej liczby kosztow
istnieje mozliwos¢ dodania kolejnych wierszy)

do badan okulistycznych 2.000,00 2.000,00 0,00

Konsultacje lekarza okulisty 1.500,00 0,00 1 500,00

| Konsultacje dietetyka 500,00 0,00 500,00
. | Optata personelu medycznego — 2 osoby

| (pielegniarka, edukator) 200,00 0,00 200,00

| Zatrudnienie oséb do obstugi zadania:

- koordynator zadania 150,00 0,00 150,00

- personel pomocniczy 50,00 0,00 50,00

4.400,00 2.000,00 2.400,00

Oswiadczam(-y), ze:

1) proponowane zadanie publiczne bedzie realizowane wytacznie w zakresie dziatalnosci pozytku publicznego oferenta;
2) w ramach sktadanej oferty przewidujemy pobieranie* /niepebieranie® Swiadczen pienieznych od adresatéw zadania;
3) wszystkie podane w ofercie oraz zatacznikach informacje s zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym;

4) oferent*/oferenci* skiadajacy niniejsza oferte nie zalega (-ja)*/zalega-(ja}* z optacaniem naleznosci z tytuiu zobowigzan

podatkowych;

5) oferent*/eferenci*sktadajacy niniejsza ofertg nie zalega (-j3)*/zalega-{a)*= optacaniem naleinosci z tytutu sktadek na

ubezpieczenia spoteczne.

3) Warto$¢ kosztow ogétem do poniesienia z dotacji nie moze przekroczy¢ 10 000 zi.

4 \W przypadku wsparcia realizacji zadania publicznego.




Przqwo_d_njc;za a Kola Maria .? !
LG Vo z-ca przewody

rena Mendy

............................. R
(podpis osoby upowaznionej A |f
lub podpisy os6b upowaiznionych \\_p
do sktadania oswiadczen woli
w imieniu oferenta)

Zatagcznik:
W przypadku gdy oferent nie jest zarejestrowany w Krajowym Rejestrze Sadowym — potwierdzona za zgodnosc z oryginatem

kopia aktualnego wyciagu z innego rejestru lub ewidencji.



