ONOGGRSMIE TOWARZYSTWD

YIACION CHORYCH
Hosplejom Bomowe
im. Sw. Pawla

Zielona Géra, dn. 20.09.2013r.

Zarzad Powiatu Swiebodzinskiego

Na podstawie art. 19a ustawy z dnia 24 kwietnia 2003r. o dziatalnosci
pozytku publicznego i wolontariacie (Dz. U. z 2010r. nr 234 poz.1536 ze zm.)
prosze o zlecenie realizacji zadania publicznego ,Opieka nad chorymi
onkologicznie mieszkancami powiatu s$wiebodzinskiego oraz pomoc ich

rodzinom” z pominieciem otwartego konkursu ofert.

W zataczeniu oferta realizacji zadania.
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OFERTA REALIZACII ZADANIA PUBLICZNEGO

Data i miejsce ztozenia oferty
(wypetnia organ administracji publicznej)

OFERTA/

ORGANIZACJ POZARZADOWEJ(-YCH)Y/PODMIOTU(-OW), O KTORYM(-YCH) MOWA W ART. 3
UST. 3 USTAWY Z DNIA 24 KWIETNIA 2003 r. O DZIALALNOSCI POZYTKU PUBLICZNEGO
I O WOLONTARIACIE (Dz. U. z 2010 r. N 234, poz. 1536)1),
REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO

DZIALALNOSC CHARYTATYWNA

(rodzaj zadania publicznego *)

OPIEKA NAD CHORYMI ONKOLOGICZNIE MIESZKANCAMI POWIATU
SWIEBODZINSKIEGO ORAZ POMOC ICH RODZINOM

(tytul zadania publicznego)
w okresie od 30.09.2013r. do 30.11.2013r.
W FORMIE
POWIERZENIE/WSPIERANIA REALIZACII ZADANIA PUBLICZNEGO
PRZEZ

ZARZAD POWIATU SWIEBODZINSKIEGO
(organ administracji publicznej)

sktadana na podstawie przepisow dzialu Il rozdziatu 2 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r.
o dziatalno$ci pozytku publicznego i o wolontariacie



I. Dane oferenta/oferentéw ), ¥

1) nazwa: Zielonogoérskie Towarzystwo Przyjaciol Chorych Hospicjum Domowe im. $w. Pawla

2) forma prawna:

(x ) stowarzyszenie () fundacja
() koscielna osoba prawna () koscielna jednostka organizacyjna
() spotdzielnia socjalna () INNA. e

3) numer w Krajowym Rejestrze Sadowym, w innym rejestrze lub ewidencji: %

0000009290
4) data wpisu, rejestracji lub utworzenia: @ 27.04.2001

5) nr NIP: 929 1721 587 nr REGON: 970566762

6) adres:
miejscowosé: Zielona Géra, ul.: Zyty 26

dzielnica lub inna jednostka POMOCIICZAT 7 ... ooreiuevsieieireeeees e ss sttt e e e e e e e e e e e e e e et eenaraeeeeeeeaes
gmina: Zielona Gora powiat: ® Zielona Géra
wojewddztwo: Lubuskie

kod pocztowy: 65-046 poczta: Zielona Géra

7) tel.: 68 325 43 33 faks: 68 325 43 33
e-mail: hospicjumzg@interia.pl http:// hospicjum.ziemialubuska.pl

8) numer rachunku bankowego:: 27 1240 6843 1111 0000 4987 9241

nazwa banku: Bank Polska Kasa Opieki S.A. Oddzial w Zielonej Gorze

9) nazwiska i imiona osob upowaznionych do reprezentowania oferenta/oferentéw b,

a) Anna Kwiatek - prezes

b) Gabryeia Ladaczynska - sekretarz

¢) Elzbieta Dowhan — z-ca prezesa

d) Beata Bernaciak — czlonek

e) Maria Kulewicz- skarbnik
10) nazwa, adres i telefon kontaktowy jednostki organizacyjnej bezposrednio wykonujacej zadanie, o ktorym
mowa w ofercie:

LT U 2 2 O G P

11) osoba upowazniona do sktadania wyjasnien dotyczacych oferty (imie i nazwisko oraz nr telefonu kontaktowego)

Beata Bernaciak 68 325 43 33



12) przedmiot dziatalnosci pozytku publicznego:

a) dziatalno$é nieodptatna pozytku publicznego
Zielonogorskie Towarzystwo Przyjaciol Chorych Hospicjum Domowe im. $w. Pawla:
- promuje i realizuje opieke hospicyjng
- zbiera $rodki finansowe na realizacj¢ celéw Towarzystwa
- propaguje idee i metody opieki nad ludzmi ciezko chorymi, zwlaszcza na nowotwory ztoéliwe, znajdujace sie w
ostatnim okresie Zycia
-organizuje propagande swej dzialalnosci statutowe;j
-wspdtpracuje z wladzami publicznymi i innymi instytucjami stuzby zdrowia i opieki spotecznej w zakresie leczenia
i opieki chorych
- wspdipracuje z krajowymi i zagranicznymi organizacjami o podobnych lub zblizonym zakresie dziatania
- prowadzi szkolenie wolontariuszy

b) dziatalnos¢ odptatna pozytku publicznego

Dziatalnos$¢ stowarzyszenia we wszystkich dziedzinach prowadzona jest nieodplatnie.

13) jezeli oferent/oferencil) prowadzi/prowadzal) dziatalno$é gospodarcza:
a) numer wpisu do rejestru przedsigbiorcow : nie dotyczy
b) przedmiot dzialalnosci gospodarczej

Nie dotyczy

II. Informacja o sposobie reprezentacji oferentéw wobec organu administracji publicznej wraz z
przytoczeniem podstawy prawnej

Oswiadczenia woli Towarzystwa w zakresie praw majatkowych sktadane sa na piémie za podpisami Prezesa lub
Wiceprezesa oraz Skarbnika lub upowaznionego przez Zarzad Czlonka Zarzadu.

1. Szczegoélowy zakres rzeczowy zadania publicznego proponowanego do realizacji
1. Kroétka charakterystyka zadania publicznego

Opieka paliatywna i hospicyjna to wszechstronna, catosciowa opieka nad pacjentami chorujacymi na nieuleczalne,
niepoddajace si¢ leczeniu przyczynowemu, postepujace choroby. Opieka ta ma na celu zapobieganie i usmierzanie
bolu oraz innych objawow somatycznych, fagodzenie cierpien psychicznych, duchowych i socjalnych. Swiadczenia
opieki paliatywnej i hospicyjnej obejmuja réwniez wspomaganie rodziny chorych w czasie trwania choroby jak i w

okresie osierocenia i zatoby.




2. Opis potrzeb wskazujgcych na konieczno$¢ wykonania zadania publicznego, opis ich przyczyn oraz
skutkéw

Okres schytkowy choroby (terminalny) — jest to ostatni okres zycia chorego, w ktérym pomimo leczenia

i prawidlowej opieki chory szybko staje sie zalezny od otoczenia i dochodzi do postgpujacej niewydolnosci
niezbednych do Zycia narzadéw. W tym okresie najwigksza potrzeba jest zapewnienie choremu w warunkach
domowych specjalistycznego leczenia objawowego oraz profesjonalnej pielegnacji, ale rowniez podstawowych

materiatdéw opatrunkowych i higienicznych.

3. Opis grup adresatéw zadania publicznego

Osoby nieuleczalnie chore oraz ich rodziny z powiatu $wiebodzinskiego (ok. 40 rodzin w ciagu roku).

4. Uzasadnienie potrzeby dofinansowania z dotacji inwestycji zwigzanych z realizacja zadania publicznego,
w szczegdlnoéci ze wskazaniem, w jaki sposob przyczyni si¢ to do podwyZszenia standardu realizacji
LT
zadania

Nie dotyczy

5. Informacja, czy w ciggu ostatnich 5 lat oferent/oferenci " otrzymal/otrzymali " dotacje na
dofinansowanie inwestycji zwiazanych z realizacja zadania publicznego z podaniem inwestycji, ktore
zostaly dofinansowane, organu, ktéry udzielit dofinansowania, oraz daty otrzymania dotacji i

Nie dotyczy

6. Zakladane cele realizacji zadania publicznego oraz sposob ich realizacji

Najwazniejszym celem opieki paliatywnej jest zapewnienie choremu i jego rodzinie komfortu w sferze fizycznej,
psychicznej, spolecznej i duchowej. Cel ten mozna osiagnac przez skuteczne leczenie bolu i innych objawow,

pomoc chorym w podstawowych codziennych czynnosciach, ktorych nie moga wykonaé samodzielnie,
profesjonalne pielegnowanie, psychologiczne wsparcie, obnizanie napigcia emocjonalnego, tagodzenie lgku, pomoc
w rozwiazywaniu probleméw spotecznych, towarzyszenie. Jednoczenie ludzi dobrej woli, gotowych udzielac

spofeczne pomocy osobom cigzko chorym u kresu ich zycia.




7. Miejsce realizacji zadania publicznego

Miejsce zamieszkania chorego i jego rodziny na terenie powiatu $wiebodzinskiego.

8. Opis poszczegélnych dzialan w zakresie realizacji zadania publicznego 12

1. Rozpoznanie potrzeb chorych.
2. Dokonanie zakupow .
3. Rozdysponowanie zakupionych $rodkéw wsrdd oséb chorych z powiatu $wiebodzinskiego.

9. Harmonogram'”'’

Zadanie publiczne realizowane w okresie od 30.09.2013 r. do 30.11.2013 r.

Poszczegdlne dziatania w Terminy realizacji poszczegdlnych Oferent lub inny podmiot
zakresie realizowanego zadania | dziatan odpowiedzialny za dziatanie w zakresie
publicznego'? realizowanego zadania publicznego
I. Rozpoznanie potrzeb | pazdziernik Zielonogérskie Towarzystwo
0s6b chorych Przyjacidt Chorych Hospicjum

Domowe im. $w. Pawla

2. Dokonanie zakupow | pazdziernik - listopad Zielonogérskie Towarzystwo
Przyjaciét Chorych Hospicjum
Domowe im. $w. Pawla

3. Rozdysponowanie pazdziernik - listopad Zielonogodrskie Towarzystwo
zakupionych $rodkéw Przyjaciét Chorych Hospicjum
wérod osob chorych z Domowe im. §w. Pawia
powiatu

$wiebodzinskiego

9. Zakladane rezultaty realizacji zadania publicznego'”

Usmierzenie bolu oraz innych objawéw somatycznych, tagodzenie cierpien psychicznych, duchowych i socjalnych.
Swiadczenia opieki paliatywnej i hospicyjnej obejmuja réwniez wspomaganie rodziny chorych z powiatu

$wiebodzinskiego w czasie trwania choroby jak i w okresie osierocenia i zatoby.




IV. Kalkulacja przewidywanych kosztéw realizacji zadania publicznego

1. Kosztorys ze wzgledu na rodzaj kosztow:

Lp. Rodzaj kosztow '© ~ Koszt z tego do ztego z Koszt do pokrycia
; catkowity pokrycia z finansowych z wkiadu
23 (wzh) wnioskowanej $rodkow osobowego, w
AR dotacji wlasnych, tym pracy
ol o] ‘= , , . .
£ = E (w zh) $rodkow z innych spotecznej
2 § El zrodel, w tym cztonkdw i
@ 2 E wplat i optat $wiadczen
= E adresatow zadania | wolontariuszy
& publicznego'” (w zt)
= (w zh)
I Koszty
merytoryczne'® 3 000,00 3 000,00
Zakup srodkow
opatrunkowych, pampersow,
lekow.
11 Koszty obstugi *”
zadania publicznego, w
tym koszty
administracyjne
I | Inne koszty, w tym
koszty wyposazenia i
promoc;ji
IV | Ogdtem: 3.000,00 3.000,00
1. Przewidywane zrédla finansowania zadania publicznego
! Whnioskowana kwota dotacji 3 000 zi 100%
2 Srodki finansowe whasne '’ | zZr %
3 Srodki finansowe z innych zrodet ogélem (Srodki finansowe wymienione | .......... zZv | Y%
wpkt 3.1—3.3) "
3.1 | wplaty i oplaty adresatow zadania publicznego Mo zZt | %
3.2 | $rodki finansowe z innych Zrodet publicznych (w szezegolnosei: dotacjez | ... zZt | %
budzetu panstwa lub budzetu jednostki samorzadu terytorialnego, funduszy
celowych, $rodki z funduszy strukturalnych) '
33 |pozostate™ zr o %
4 Wkiad osobowy (w tym $wiadczenia wolontariuszy i praca spoleczna | ... zZv %
cztonkow)




‘ 5 } Ogotem ($rodki wymienione w pkt 1—4) 3000zt 100 %

2. Finansowe $rodki z innych Zrédel publicznych 20

Nazwa organu Kwota srodkéw Informacja o tym, czy wniosek Termin rozpatrzenia — w
administracji (w zh) (oferta) o przyznanie srodkéw przypadku wnioskow (ofert)
publicznej lub innej zostat (-a) rozpatrzony (-a) nierozpatrzonych do czasu
jednostki sektora pozytywnie, czy tez nie zostal (-a) ztozenia niniejszej oferty
finansow publicznych jeszeze rozpatrzony (-a)
Nie dotyczy TAK/NIE "
TAK/NIE "
TAK/NIE "
TAK/NIE "

Uwagi, ktére moga mieé znaczenie przy ocenie kosztorysu:
nie dotyczy

V. Inne wybrane informacje dotyczace zadania publicznego

1. Zasoby kadrowe przewidywane do wykorzystania przy realizacji zadania publicznego )

ZTPCH Hospicjum domowe im. Sw. Pawla posiada odpowiednia kadre do przeprowadzenia zakiadanego zadania.
Grupa 15 wolontariuszy posiadajacych do$wiadczenie w prowadzeniu tego typu zadania, personel medyczny
(lekarzy, pielegniarki) dziatajacy w ramach wolontariatu, niosacych pomoc chorym oraz ich rodzinom z powiatu
$wiebodzifiskiego. Zadanie koordynowal bedzie prezes Anna Kwiatek. Sprawy ksiggowe poprowadzi nasza
specjalistka ds. finansowych Gabryela Ladaczynska.

2. Zasoby rzeczowe oferenta/oferentow " przewidywane do wykorzystania przy realizacji zadania )

Stowarzyszenie posiada odpowiednie zasoby rzeczowe potrzebne do realizacji zadania tj. swoj lokal, magazyn,
sprzet medyczny.

3. Dotychczasowe doswiadczenia w realizacji zadan publicznych podobnego rodzaju (ze wskazaniem, ktore z
tych zadan realizowane byly we wspoétpracy z administracjg publiczna)

Ogdlnopolska kampania spoleczno-edukacyjna ,Pola Nadziei” majaca na celu przyblizenie idei ruchu
hospicyjnego a przede wszystkim uwrazliwienie dzieci, mlodziezy i osdb dorostych na potrzeby czlowieka
cierpiacego, oczekujacego naszej pomocy i opieki w ostatnim okresie zycia. Akcja polega na wspdlnym
posadzeniu cebulek zonkili tak by utworzy¢ Pola Nadziei jako wyraz naszej troski i checi pomocy osobom chorym
na chorobe nowotworowa. Jest to symboliczny akt solidarnosei z umierajacymi na te straszng chorobg. Zonkil jest
symbolem nadziei w walce z choroba nowotworowa. W tym roku juz po raz piaty nasze Hospicjum wilaczyto sig
do Ogélnopolskiej Kampanii Pola Nadziei.




4. Informacja, czy oferent/oferencil) przewiduje(-a) zlecaé realizacje zadania publicznego w trybie, o ktérym
mowa w art. 16 ust. 7 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dzialalno$ci pozytku publicznego i o
wolontariacie

Nie dotyczy

Oswiadczam(-y), ze:

1) proponowane zadanie publiczne w catosci miesci si¢ w zakresie dziatalnosci pozytku publicznego oferenta/
oferentow ';

2) w ramach skladanej oferty przewidujemy pebieranie/niepopieranie D optat od adresatéw zadania;

3) oferent/eferencil) jest/sal) zwigzany(-ni) niniejsza oferta do dnia 30.11.2013 r.

4) w zakresie zwiazanym z otwartym konkursem ofert, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem i przekazywaniem
danych osobowych, a takze wprowadzaniem ich do systeméw informatycznych, osoby, ktérych te dane dotycza,
ztozyly stosowne oéwiadczenia zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z
2002 r. Nr 101, poz. 926, z p6zn. zm.);

5) oferent/efereneil) sktadajacy niniejsza oferte nie zalega(-ja)/zalegal-ja) "z optacaniem naleznosci z tytutu
zobowigzan podatkowych/sk’radek na ubezpieczenia spoleczne’’;

6) dane okreélone w czesci I niniejszej oferty sa zgodne z Krajowym Rejestrem Sadowym/wilasciwa ewidencja ;

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

'mgrrAnn Kuwiatek SKARBNIK

%Jém@

Marza Kulewwz

(podpls osoby upowazmonej
lub podpisy 0s6b upowaznionych
do sktadania o$wiadczen woli w imieniu
oferenta/oferentow )

Data . 1[) aw(z ?)"’

Zataczniki:

1. Kopia aktualnego odpisu z Krajowego Rejestru Sadowego, innego rejestru lub ewidencji **

2. W przypadku wyboru innego sposobu reprezentacji podmiotéw skiadajacych oferte wspolnq niz wynikajacy z
Krajowego Rejestru Sadowego lub innego wiasciwego rejestru — dokument potwierdzajacy upowaznienie do
dziatania w imieniu oferenta(-dw).

s . - 2
Po$wiadczenie ztozenia oferty *



Adnotacje urzedowe **’

1) Niepotrzebne skreslic.
2) Rodzajem zadania jest jedno lub wiecej zadan publicznych okreslonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 .

o dziatalnoéci pozytku publicznego i o wolontariacie.
3) Kazdy z oferentéw skladajacych oferte wspolng przedstawia swoje dane. Kolejni oferenci dolaczaja whasciwe

pola.
4) Forma prawna oznacza forme dzialalnosci organizacji pozarzadowej, podmiotu, jednostki organizacyjnej

okre$lona na podstawie obowiazujacych przepiséw, w szczegdlnosci stowarzyszenie i fundacje, osoby prawne i



jednostki organizacyjne dziatajace na podstawie przepiséw o stosunku Panstwa do Koséciola Katolickiego w
Rzeczypospolitej Polskiej, o stosunku Panstwa do innych kosciotow i zwiazkéw wyznaniowych oraz o gwarancjach
wolno$ci sumienia i wyznania, jezeli ich cele statutowe obejmuja prowadzenie dziatalnoéci pozytku publicznego,
uczniowskie kluby sportowe, ochotnicze straze pozarne oraz inne. Nalezy zaznaczy¢ odpowiednia formg fub wpisac
inng.

5) Podaé nazwe wiasciwego rejestru lub ewidencii.

6) W zaleznosci od tego, w jaki sposdb organizacja lub podmiot powstat.

7) Osiedle, sotectwo lub inna jednostka pomocnicza. Wypelnienie nieobowiazkowe. Nalezy wypetnic, jezeli zadanie
publiczne proponowane do realizacji ma by¢ realizowane w obrebie danej jednostki.

8) Nie wypelnia¢ w przypadku miasta stolecznego Warszawy.

9) Dotyczy oddziatéw terenowych, placoéwek i innych jednostek organizacyjnych oferenta. Nalezy wypetni¢, jeshi
zadanie ma by¢ realizowane w obrebie danej jednostki organizacyjnej.

10) Nalezy okresli¢, czy podstawa sa zasady okreélone w statucie, pelnomocnictwo, prokura czy tez inna podstawa.
Dotyczy tylko oferty wspdine;.

11) Wypeti¢ tylko w przypadku ubiegania si¢ o dofinansowanie inwestycji.

12) Opis musi by¢ spojny z harmonogramem i kosztorysem. W przypadku oferty wspdlnej — nalezy wskazac
doktadny podziat dziatan w ramach realizacji zadania publicznego miedzy sktadajacymi oferte wspoing.

13) W harmonogramie nalezy poda¢ terminy rozpoczecia i zakonczenia poszczegoélnych dzialah oraz liczbowe
okreslenie skali dziatan planowanych przy realizacji zadania publicznego (tzn. miar adekwatnych dla danego zadania
publicznego, np. liczba swiadczen udzielanych tygodniowo, miesigeznie, liczba adresatow).

14) Opis zgodny z kosztorysem.

15) Nalezy opisaé zakladane rezultaty zadania publicznego — czy beda trwate oraz w jakim stopniu realizacja
zadania przyczyni si¢ do rozwiazania problemu spolecznego lub ztagodzi jego negatywne skutki.

16) Nalezy uwzgledni¢ wszystkie planowane koszty, w szczegdlnosci zakupu ustug, zakupu rzeczy, wynagrodzen.
17) Dotyczy jedynie wspierania zadania publicznego.

18) Nalezy wpisaé koszty bezposrednio zwigzane z celem realizowanego zadania publicznego.

19) W przypadku oferty wspélnej kolejni oferenci dotaczaja do tabeli informacje o swoich kosztach.

20) Nalezy wpisa¢ koszty zwiazane z obsluga i administracja realizowanego zadania, ktére zwiazane sg z
wykonywaniem dzialah o charakterze administracyjnym, nadzorczym i kontrolnym, w tym obstuga finansowq i
prawng projektu.

21) Wypekienie fakultatywne — umozliwia zawarcie w umowie postanowienia, o ktérym mowa w § 16 ramowego
wzoru umowy, stanowiacego zatacznik nr 2 do rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15
grudnia 2010 r. w sprawie wzoru oferty i ramowego wzoru umowy dotyczacych realizacji zadania publicznego oraz
wzoru sprawozdania z wykonania tego zadania. Dotyczy jedynie oferty wspierania realizacji zadania publicznego.
22) Informacje o kwalifikacjach osdb, ktére beda zatrudnione przy realizacji zadania publicznego, oraz o
kwalifikacjach wolontariuszy. W przypadku oferty wspoinej nalezy przyporzadkowaé zasoby kadrowe do
dysponujacych nimi oferentow.

23) Np. lokal, sprzet, materialy. W przypadku oferty wspdlnej nalezy przyporzadkowac zasoby rzeczowe do
dysponujacych nimi oferentow.

24) Odpis musi by¢ zgodny z aktualnym stanem faktycznym i prawnym, niezaleznie od tego, kiedy zostal wydany.
25) Wypelnia organ administracji publicznej.



RYCH

Zielona Goéra, dnia 20.09.2013r.

Oswiadczam, ze Zielonogérskie Towarzystwo Przyjaciot Chorych ,Hospicjum Domowe” im.

Sw. Pawta, nie zostato wykluczone z prawa otrzymywania dotacji ze $rodkdw publicznych.

pr B s

SKARBNIK

mer Anna Kwiatek '
¢ %? ¢ OB,
T nn ...’;..........Mari .
(podpis osoby u owa%znionej @ Kulewlcz
lub podpisy oséb upowaznionych

do sktadania o$wiadczen woli w imieniu
oferenta/oferentow)
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CENTRALNA INFORMACJA KRAJOWEGO REJESTRU SADOWEGO

KRAJOWY REJESTR SADOWY

e 2
(222 ;"BLU FE

B5-046 Zielona Gora, ul. Zyty 26 gan pa dzien 20.09.2013 godz. 09:44:19
NIP 6201721587, KRS 0000008290
Numer KRS: 0000009290

Informacja odpowiadajgca odpisowi aktualnemu
Z REJESTRU STOWARZYSZEN, INNYCH ORGANIZACJII SPOLECZNYCH I ZAWODOWYCH,
FUNDACJI ORAZ SAMODZIELNYCH PUBLICZNYCH ZAKLADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ]

PODMIOT NIEWPISANY DO REJESTRU PRZEDSIEBIORCOW

Data rejestracii w Krajowym Rejestrze Sadowym 27.04.2001
Ostatni-wpis - |Numer wpisu 6 Data dokonania wpisu 16.01.2012
Sygnatura akt ZG.VIII NS-REJ.KRS/13935/11/101
Oznaczenie sadu SAD REJONOWY W ZIELONE] GORZE, VIII WYDZIAL. GOSPODARCZY KRAJOWEGO REJIESTRU
; SADOWEGO
Dziat 1

Rubryka 1 - Dane podmiotu

1.0znaczenie rodzaju organizacji STOWARZYSZENIE

2.Numer REGON/NI? REGON: 970566762, NIP: ---

3.Nazwa g ZIELONOGORSKIE TOWARZYSTWO PRZYJACIOL CHORYCH "HOSPICIUM DOMOWE" IM. SW. PAWLA
4.Dane o wczesniejszej rejestracii REJESTR STOWARZYSZEN 546 SAD OKREGOWY W ZIELONEJ GORZE

5.Czy podmiot posiada status organizacji TAK

pozytku publicznego?

Rubryka 2 - Siedziba i adres podmiotu

1.Siedziba kraj POLSKA, woj. LUBUSKIE, powiat M. ZIELONA GORA, gmina M. ZIELONA GORA, miejsc. ZIELONA

GORA
2.Adres ‘ ul. ZYTY, nr 26, lok. ---, miejsc. ZIELONA GORA, kod 65-046, poczta ZIELONA GORA, kraj POLSKA

3.Adres poczty elektronicznej . - = |-

4.Adres strony internetowej. . =~ |-

Rubryka 3 - Jednostki terenowe lub oddziaty

Brak wpisow

Rubryka 4 - Informacje o statucie

1.Informacja o sporzadzeniu lub zmianie 1 25.01.1996 R

statutu

2 07.01.2004 R. PRZYJETO TEKST JEDNOLITY STATUTU
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3 14.11.2011 R. ZMIANA: §2, §7 PKT A, §22 PKT C, §29, DODANO: W §8 PKT G, SKRESLONO: W
§13 UST.1 PKT C.

Rubryka 5

1.Czas, na jaki zostata utworzona NIEOZNACZONY
organizacja

Rubryka 6 - Sposéb powstania podmiotu

Brak wpisdw

Rubryka 7 - Komitet zatozycielski

1.Nazwisko /-Nazwa lub firma KWIATEK
2.Imiona ANNA
3.Numer PESEL/REGON 53120205888
4.Numer KRS ‘ HokrR Ak

2 ‘ 1.Nazwis‘ko‘/ Nazwa lub firma SEMANIAK
2.Imiona KRYSTYNA
3.Numer PESEL/REGON 42072803042
4.Numer KRS HAKHAK

Rubryka 8 - Organ sprawujacy nadzor

1.Nazwa organu PREZYDENT MIASTA ZIELONE) GORY

Dziat 2

Rubryka 1 - Organ uprawniony do reprezentacji podmiotu

1.Nazwa organu uprawnionego: do ZARZAD
reprezentowania podmiotu
2.5posob reprezentacii podmiotu OSWIADCZENIA WOLI TOWARZYSTWA W ZAKRESIE PRAW MAJATKOWYCH SKEADANE SA NA

PISMIE ZA PODPISAMI PREZESA LUB WICEPREZESA ORAZ SKARBNIKA LUB UPOWAZNIONEGO
PRZEZ ZARZAD CZLONKA ZARZADU.

Podrubryka 1
Dane osob wchodzacych w skiad organu

1 1.Nazwisko/ Nazwa lub firma KWIATEK
2.Imiona ANNA
3.Numer PESEL,/REGON 53120205888
4.Numer KRS Aorok

5.Funkcja w organie reprezentujgcym  |PREZES

2 1.Nazwisko/ Nazwa lub firma LADACZYNSKA
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2.Imiona GABRYELA
3.Numer PESEL/REGON 65010809760
4.Numer KRS HHKK
5.Funkcja weorganie reprezentujgcym- | SEKRETARZ
3 1.Nazwisko / Nazwa lub firma DOWHAN
2.Imiona ELZBIETA
3.Numer PESEL/REGON 62062005441
4.Numer KRS ok

5.Funkcia w organie reprezentujacym

ZASTEPCA PREZESA

4 1.Nazwisko / Nazwa:lub firma BERNACIAK
2.Imiona BEATA
3.Numer PESEL/REGON 67082701986
4.Numer KRS HAkK
5.Funkcja w organie reprezentujacym - |CZLONEK

5 1.Nazwisko / Nazwa lub firma KULEWICZ

( ZImiona ‘ MARIA

3.Numer PESEL/REGON 60081406081
4.Numer~KRS HoHAk
5.Funkcja w organie reprezentujgcym. | SKARBNIK

Rubryka 2 - Organ nadzoru

1 1.Nazwa organu KOMISIA REWIZYINA
Podrubryka 1
Dane os6b wchodzacych w sktad organu
1 1.Nazwisko / Nazwa lub firma JUSZCZYSZYN
2.Imiona ‘ WIOLETTA
3.Numer PESEL/REGON 73112902407
|4Numer kRS ok
2 1.Nazwisko / Nazwa lub firma KACZMAREK
~{2.Imiona MARIA
3.Numer PESEL/REGON 51090810901
4.Numer KRS ok
3 1.Nazwisko / Nazwa'lub firma MIARA
2:Imiona URSZULA
3.Numer PESEL/REGON 49071002502
4.Numer KRS HokEx
Rubryka 3

Brak wpisow
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Dziat 3

Rubryka 1 - Nie dotyczy

Brak wpisow

Rubryka 2 - Nie dotyczy
Rodzaj dokumentu Nr kolejny w Data ziozenia Za okres od do
polu
1.Wzmianka 0 zlozeniu 1 28.05.2008 01.01.2007 R. - 31.12.2007 R.
rocznego sprawozdania 2 16.04.2009 01.01.2008 - 31.12.2008
finansowego
3.Wzmianka o zlozeniu uchwaly |1 HAAAK 01.01.2007 R. - 31.12.2007 R.
Iub postanowienia o . 2 AAAK 01.01.2008 - 31.12.2008
zatwierdzeniu sprawozdania
fnansowego
14 Wzmianka o Ziozeniu 1 ok SPRAWOZDANIE MERYTORYCZNE Z DZIALALNOSCI ZA 2007 R.,
sprawozdania z dziatalnosc ZELOZONE DNIA 28.05.2008 R.
podmioty 2 Horhx 01.01.2008 - 31.12.2008 SPRAWOZDANIE MERYTORYCZNE Z
DZIALALNOSCI OPP

Rubryka 3 - Cel dziatania organizagji

1.Cel dziatania 1. UDZIELENIE OSOBOM CIEZKO CHORYM W OSTATNIM OKRESIE ZYCIA OPIEKI MEDYCZNE],
PSYCHOLGICZNEJ, SPOLECZNEJ I DUCHOWE],

2. UDZIELANIE POMOCY RODZINOM TYCH CHORYCH

3. JEDNOCZENIE LUDZI DOBREJ WOLI, GOTOWYCH UDZIELAC SPOLECZNIE POMOCY OSOBOM
CIEZKO CHORYM U KRESU ICH ZYCIA

r
i

Rubryka 4 - Przedmiot dziatalnosci statutowej organizacji pozytku publicznego

=
ll.Od;jlatna dziatalnosé statutowa 1

2.N‘ieodpiatna dziatalnos¢ statutowa 91, 33, , PROPAGOWANIE I REALIZOWANIE OPIEKT HOSPICYINE].

1
2 91, 33, , ZBIERANIE SRODKOW FINANSOWYCH NA REALIZACIE CELOW TOWARZYSTWA.
3

91, 33, , PROPAGOWANIE IDEI I METOD OPIEKI NAD LUDZMI CIEZKO CHORYMI, ZWLASZCZA
NA NOWOTWORY ZtOSLIWE, ZNAIDUJACYMI SIE W OSTATNIM OKRESIE ZYCIA.

N

91, 33, , ORGANIZOWANIE PROPAGANDY SWOJEJ DZIALALNOSCI STATUTOWEI.

5 91, 33, , WSPOLPRACOWANIE Z WEADZAMI PUBLICZNYMI I INNYMI INSTYTUCIAMI SEUZBY
ZDROWIA I OPIEKI SPOLECZNE] W ZAKRESIE LECZENIA I OPIEKI CHORYCH.

6 91, 33, , WSPOLPRACA Z KRAJOWYMI I ZAGRANICZNYMI ORGANIZACIAMI O PODOBNYM LUB
ZBLIZONYM ZAKRESIE DZIALANIA,

7 85, , , PROWADZENIE SZKOLENIA WOLONTARIUSZY

MNeial 4
vZiar 4

Rubryka 1 - Zalegiosci
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Brak wpiséw

Rubryka 2 - Wierzytelnosci

Brak wpisow

Rubryka 3 - Informacje o zabezpieczeniu majgtku dtuznika w postepowaniu w przedmiocie ogtoszenia upadiosci, o
oddaleniu wniosku o ogtoszenie upadifosci z uwagi na fakt, ze majatek niewypfacalnego dtuznika nie wystarcza na
zaspokojenie kosztow postepowania

Brak wpisdw

] Rubryka 4 - Umorzenie prowadzonej przeciwko podmiotowi egzekucji z uwagi na fakt, ze z egzekucji nie uzyska sie
sumy wyzszej od kosztdw egzekucyjnych

Brak wpisdw

Dziat 5

Rubryka 1-- Kurator

Brak wpisdw

Dziat 6

Rubryka 1 - Likwidacja

Brak wpisow

Rubryka 2 - Informacja o rozwigzaniu organizacji

Brak wpisdw

Rubryka 3 - Zarzad komisaryczny lub przymusowy lub przedstawiciel do prowadzenia biezacych spraw stowarzyszenia

Brak wpisdw

Rubryka 4 - Informacja o polgczeniu lub podziale

Brak wpisow




Identyfikator wydruku: RS/9290/6/20130920094419

Strona6z6

Rubryka 5 - Informacja o postepowaniu upadtosciowym

Brak wpisdw

Rubryka 6 - Informacja o postepowaniu uktadowym

Brak wpisow

Rubryka 7 - Informacja o postepowaniu naprawczym

Brak wpisow

Rubryka 8 - Informacja o zawieszeniu dziatalnosci gospodarczej

Brak wpisow

data sporzadzenia wydruku 20.09.2013

adres strony internetowej, na ktérej sa dostepne informacje z rejestru: https://ems.ms.gov.pl

PRZYJIACIOL CHC
5 FE @O PR Hiepmmnape

i, S, Pawla
65-046 Zielona Gara, ul. Zyty 26
NIP 9291721587, KRS OO00009280

PREWES

mer Ann K*éyiatek




