Zatgczniki 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:

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

Zaznaczenie gwiazdka, np.: , pobieranie*/niepobieranie*” oznacza, e naleiy skresli¢ niewtasciwg odpowieds, pozostawiajac
prawidtowa. Przykfad: ,pobieranie*/niepobieranie*”.

I. Podstawowe informacje o ztozonej ofercie

1. Organ administracji publicznej, URZAD MARSZALKOWSKI WOJEWODZTWA SWIETOKRZYSKIEGO
do ktdrego jest adresowana oferta

Przeciwdziatanie wystepowania i niwelowania skutkéw choréb
2. Rodzaj zadania publicznego? cywilizacyjnych i spotecznych wéréd mieszkaicow wojewddztwa
swietokrzyskiego

Il. Dane oferenta(-téw)

1. Nazwa oferenta(-téw), forma prawna, numer w Krajowym Rejestrze Sadowym lub innej ewidencji, adres siedziby, strona
www, adres do korespondencji, adres e-mail, numer telefonu

Nazwa oferenta - Swigtokrzyski Klub ,,Amazonki” przy Swigtokrzyskim Centrum Onkologii w Kielcach
Forma prawna - Stowarzyszenie - Organizacja pozytku publicznego

Krajowy Rejestr Sadowy nr 0000051265; NIP 9591276387; REGON 291016107

Adres siedziby - Adres siedziby: ul. S. Artwinskiego 3¢ 25-734 Kielce

Adres do korespondencji — jw.

Adres e-mail: amazonki kielce@gmail.com

strona www: amazonki-kielce.pl

nr telefonu: 413 674 428 lub 662 060 460
nr konta bankowego: ING BANK SLASKI 15 1050 1416 1000 0090 3136 6702

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

BozZena Sadowska tel.698 866 727

ill. Zakres rzeczowy zadania publicznegd

1 Tytuf 2adania publicznego Amazonki zdrowy styl zycia
R S PR 2 Data [ 21.10.2021r. Data 15.12.2021r.
2. Termin realizacji zadania publicznego y 4
| rozpoczecia | zakoriczenia

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

1 Rodzaj zadania zawiera sie w zakresie zadar okreslonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku

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



GDZIE? Bedzie realizowane zadanie
Zadanie bedzie realizowane w Hotelu Da Vinci, Podzamcze 45, 26-060 Checiny- z tatwa mozliwo$cia dojazdu autobusami

komunikacji miejskiej lub pojazdami innych przewoznik6éw.

DLA KOGO? Kto bedzie grupg docelowg )
Grupe uczestniczek projektu stanowia Amazonki kobiety w réznym wieku, zrzeszone w Swigtokrzyskim Klubie Amazonki.

Grupa docelows jest 16 Amazonek dla ktérych planujemy zorganizowanie- szkoleniowego wyjazdu trzydniowego z dwoma
noclegamii z trzema positkami dziennie poczynajac od kolacji pierwszego dnia , a ostatni positek to obiad ostatniego dnia.

DLACZEGO? Zadanie powinno by¢ odpowiedzig na potrzeby lub problemy odbiorcéw projektu ( grupy docelowej).
Wiréd gléwnych probleméw z ktérymi borykaja si¢ Amazonki nalezy wymienié:

- promowanie zdrowego stylu zycia dla oséb dotknigtych chorobg nowotworowa

- podwyzszenie sprawnosci fizycznej, intelektualnej i psychicznej

- wlasciwe nawyki zywieniowe

- okazja do spotkan po dlugim okresie lockdownu podczas pandemii

- ucieczka od probleméw zwiazanych z sytuacja pandemiczng i odnalezienie si¢ w rzeczywistosci.

KOMPLEMENTARNOSC
Realizacja projektu odbedzie w okresie od 21.10.2021r. do 15.12.2021r. Przewidujemy trzydniowe warsztaty z wyktadowcami z

duzym do$wiadczeniem zawodowym, pracownikami Swigtokrzyskiego Centrum Onkologii i wykladowcami uniwersyteckimi.
Planujemy spotkania z uwzglednieniem zasad bezpieczefistwa sanitarnego. Beda si¢ odbywaly zajecia majace na celu podniesienie
sprawnosci fizycznej- gimnastyka, oraz zajecia z dietetykiem. W sumie 6 godzin (w tym 4 godziny ¢wiczen ruchowych z
rehabilitantem poparte wyktadem, 2 godziny spotkan z dietetykiem) oraz pokaz wykonania zdrowych koktajli owocowo-
warzywnych. Cwiczenia rehabilitacyjne beda wykonywane na powietrzu ze wzgledéw obostrzen sanitarnych.

Powyzsze dziatania pozwola na poprawe sprawnosci fizycznej i pozwola na samodzielne wykonywanie przez Amazonki
atrakcyjnych i zdrowych potraw dla siebie i dla swoich rodzin co zaowocuje zdrowymi nawykami zywieniowymi.

4, Opis zaktadanych rezultatéw realizacji zadania publicznego

plencwanypaziomiosigeniceia Sposéb monitorowania rezultatéw / irédto
Nazwa rezultatu rezultatéw (wartoéc¢ - p ; L
informacji o osiggnieciu wskaznika
¥ docelowa)
| Zajgcia ruchowe z rehabilitantem 4 godziny; udziat 16 os6b Lista obecnosci
7ajecia z dietetykiém ) 2 godziny; udziat 16 osdb; Lista obecnosci
Prezentacja | degustacja zdrowej | 4 godziny; udziat 16 0s6b | Lista obecnosci .
Zywnosci .

W poszczegélnych zajeciach weimie udziat 16 oséb z zachowaniem rezimu sanitarnego w okresie
pandemii. -

5. Krétka charakterystyka Oferenta, jego doswiadczenia w realizacji dziatari planowanych w ofercie oraz zasobéw, ktére bedal
wykorzystane w realizacji zadania
Klub dla Amazonek od 1988 r. wiedzie prym w wojewddztwie §wigtokrzyskim w realizacji ogélnopolskiego programu
wspierania kobiet dotknigtych rakiem piersi, ktére jest zgodne z naszym Statutem. Od poczatku istnienia Stowarzyszenie
realizuje zadania publiczne w zakresie rehabilitacji psychofizycznej kobiet po mastektomii oraz szkolenia ochotniczek-

wolontariuszek.

Rehabilitacja fizyczna to spotkania z wykwalifikowanymi rehabilitantami, ale nie tylko. Réwnie istotng sprawa jest

propagowanie zdrowego stylu Zycia, pozwalajacego unikngé w przyszloSci powainych schorzen.

Efekty warsztatéw bedg widoczne przez dluzszy czas i bedg motywowaly do kontynuowania aktywno$ci ruchowych (np.
Nordic Walking, trekking, codzienna gimnastyka itp.),oraz nowych nabytych umiejgtnosci sporzadzania zbilansowanych
posilkéw, ktére zostang wykorzystywane w domu i Klubie. Zajecia bedg prowadzone na §wiezym powietrzu z zastosowaniem
lirodk6w bezpieczenistwa sanitarnego.




Zasoby osobowe, ktére beda wykorzystane w realizacji zadania:

Koordynator projektu (prowadzenie i rozliczanie projektu).
Wolontariuszka - pomoc w pracy keordynatora,

Rehabilitant — specjalista od wielu lat wspélpracujacy z naszym Klubem.
Dietetyk - specjalista wspélpracujacy z naszym Klubem.

IV. Szacunkowa kalkulacja kosztéw realizacji zadania publicznego

Lp. Rodzaj kosztu Wartosé Z dotacji Z innych
PLN irédet
1. Koszt 1 Zajecia ruchowe z 400.00
rehabilitantem/4 godziny/
2. Koszt 2 Zajecia z dietetykiem/2 300,00
godziny
3. | Koszt 3 Pobyt na 3dni x 160 zt x16 7680,00
0sdb
4, Koszt 4 Zakup produktéw 300,00
spozywczych (warzywa, owoce,
przyprawy itp.)
5. Koszt 5 Koordynacja zadania 500,00
6. Koszt 6 Materiaty biurowe 200,00
7. | Koszt 7 Obstuga ksiegowa 200,00
Suma wszystkich kosztéw realizacji zadania 9580,00

V. Oswiadczenia

Oswiadczam(-my), ze:
1) proponowane zadanie publiczne bedzie realizowane wytacznie w zakresie dziatalnosci pozytku publicznego
oferenta(-tow);

2)

publiczrege;

3) oferent* / eferenci* sktadajacy niniejsza oferte nie zalega(-ja)* Fzalegatiait z optacaniem naleznosci z tytutu zobowiazari
podatkowych;

4) oferent* /-oferencit skfadajacy niniejsza oferte nie zalega(-ja)* / zalesa{a)* z opfacaniem naleznosci z tytutu sktadek na
ubezpieczenia spoteczne;

5) dane zawarte w czesci If niniejsze] oferty sg zgodne z Krajowym Rejestrem Sadowym* Hana-wladehwg-awidensiy®;

6) wszystkie informacje podane w ofercie oraz zatacznikach sa zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym;

7) w zakresie zwigzanym ze sktadaniem ofert, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem i przekazywaniem danych asobowych,
a takie wprowadzaniem ich do systeméw informatycznych, osoby, ktérych dotycza te dane, ztozyty stosowne oswiadczenia
zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych.

PREZES ZABZADU
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(podpis osoby upowainionej lub podpisy
os6b upowaznionych do sktadania o$wiadczen
woli w imieniu oferentéw)

SKARBNIK Swiglakrzysie Kiub ,, AMAZONKT”
Swigtokrzyskiefio Klubu _Amazeskl przySwiet‘okrzyskim Centrum Onkologii

przy $G0/¥ Kielcach 25-734 Kielce, ul. Artwiriskiego 3 G

NIP 959-12-76-
Halina owice 12-76-387, REG. 291016107



