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.......................................................................................................................

(organ administracji publicznej)

sktadana na podstawie przepiséw dziatu Il rozdziatu 2 w trybie art. 19a ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 .
0 dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie
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I. Dane oferentaloferentow”

Zielonogbérskie Towarzystwo Przyjacidd Chorych ,Hospicjum Domowe” im.
1) nazwa: Sw. Pawla

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

2) forma prawna:*

(X) stowarzyszenie () fundacja
( ) koscielna osoba prawna () koécielna jednostka organizacyjna
() spotdzielnia socjalna ( )inna

3) numer w Krajowym Rejestrze Sadowym, w innym rejestrze lub ewidenciji:?
0000009290

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

...............................................................................................................

BINENIP: 929 17 21 587 e NCREGON: 970566762 @ @ e
6) adres:
miejscowo$é: Zielona Gora ul: Zyty 26

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

7T)tel.: 68 325 43 33 faks: 68 325 43 33

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

10) nazwa, adres i telefon kontaktowy jednostki organizacyjnej bezposrednio wykonujgcej zadanie, o ktorym
mowa w ofercie:®

Nie dotyczy

11) osoba upowazniona do sktadania wyjasniert dotyczacych oferty (imig i nazwisko oraz nr telefonu kontakto-
wego)

Beata Bernaciak, tel. 68 325 43 33

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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12) przedmiot dziatalnosci pozytku publicznego:

a) dziatalnoéc nieodpiatna pozytku publicznego

¢ PROPAGOWANIE I REALIZOWANIE OPIEKI HOSPICYJNEJ.

e ZBIERANIE SRODKOW FINANSOWYCH NA REALIZACJE CELOW TOWARZYSTWA.

e PROPAGOWANIE IDEI I METOD OPIEKI NAD LUDZMI CIEZKO CHORYMI, ZWEASZCZA
NA NOWOTWORY ZEOSLIWE, ZNAJDUJACYMI SIE W OSTATNIM OKRESIE ZYCIA.

¢ ORGANIZOWANIE PROPAGANDY SWOJEJ DZIAEALNOSCI STATUTOWEJ.

® WSPOLPRACOWANIE Z WELADZAMI PUBLICZNYMI I INNYMI INSTYTUCJAMI SLUZBY
ZDROWIA I OPIEKI SPOLECZNEJ W ZAKRESIE LECZENIA I OPIEKI CHORYCH.

® WSPOLPRACA Z KRAJOWYMI I ZAGRANICZNYMI ORGANIZACJAMI O PODOBNYM LUB
ZBLIZONYM ZAKRESIE DZIAELANIA.

¢ PROWADZENIE SZKOLENIA WOLONTARIUSZY

b) dziatalnos$¢ odptatna pozytku publicznego
Nie dotyczy
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13) jezeli oferent/oferenci” prowadzi/prowadza” dziatalnos¢ gospodarcza;

a) numer wpisu do rejestru przedsiebiorcow Nie dotyczy

b) przedmiot dziatalnosci gospodarczej

Nie dotyczy

Il. Informacja o sposobie reprezentacji oferentéw wobec organu administracji publicznej wraz z przytocze-
niem podstawy prawne;"

OSwiadczenia woli Towarzystwa w zakresie praw majatkowych skladane sa na
pismie za podpisami Prezesa lub Wiceprezesa oraz Skarbnika lub upowaznionego
przez Zarzad Czlonka Zarzadu.

lll. Szczegbtowy zakres rzeczowy zadania publicznego proponowanego do realizacji

1. Krétka charakterystyka zadania publicznego

Opieka paliatywna i hospicyjna to wszechstronna, catos$ciowa opieka nad
pacjentami chorujacymi nieuleczalnie, niepoddajace sie leczeniu
przyczynowemu postgpujace choroby. Opieka ta ma na celu zapobieganie 1
usmierzanie bélu oraz innych objawdéw somatycznych, lagodzenie cierpien
psychicznych, duchowych 1 socjalnych. Swiadczenia opieki paliatywnej i
hospicyjnej obejmuja roéwniez wspomaganie rodziny w czasie trwania choroby
jak 1 w okresie osierocenia i zatoby.

W ramach niniejszego zadania mamy zamiar objaé opieka mieszkancéw Gminy
Zielona Goéra oraz wesprzec ich poprzez dostarczenie niezbednych
medykamentéw, Srodkéw opatrunkowych i innych artykulow niezbednych podczas
opieki nad chorymi.

Informacja o dofinansowaniu zadania z budzetu Gminy Zielona Goéra bedzie
przekazywana ustnie podczas wizyt oraz umieszczona na stronie internetowej.

2. Opis potrzeb wskazujacych na koniecznosé wykonania zadania publicznego, opis ich przyczyn oraz
skutkow

Okres schytkowy choroby (terminalny)- jest to ostatni okres zycia chorego, w
ktérym pomimo leczenia i prawidiowej opieki chory szybko staje sie zalezny
od otoczenia 1 dochodzi do postepujacej niewydolnosci niezbednych do zycia
narzadéw. W tym okresie najwieksza potrzeba jest =zapewnienie choremu w
warunkach domowych specjalistycznego leczenia objawowego oraz profesjonalnej
pielegnacii, ale rowniez podstawowych materiatow opatrunkowych )
higienicznych, rekawiczek oraz sprzetu jednorazowego, lekéw.

W wielu przypadkach pacjenci oraz ich rodziny bez dodatkowei pomocy nie sa w
stanie samodzielnie zaspokoié powyzszych wymagan w tym okresie choroby.

3. Opis grup adresatéw zadania publicznego
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Mieszkancy Gminy Zielona Goéra objeci opieka hospicjum.

4. Uzasadnienie potrzeby dofinansowania z dotacji inwestycji zwigzanych z realizacjg zadania publicznego,
w sg)czegélnoéci ze wskazaniem, w jaki sposob przyczyni si¢ to do podwyzszenia standardu realizacji zada-
nia

Nie dotyczy

5. Informacja, czy w ciagu ostatnich 5 lat oferent/oferenci” otrzymatiotrzymali” dotacje na dofinansowanie
inwestycji zwigzanych z realizacjg zadania publicznego z podaniem inwestycji, ktére zostaty dofinansowane,
organu, ktory udzielit dofinansowania, oraz daty otrzymania dotacji'"

Nie dotyczy

6. Zakiadane cele realizacji zadania publicznego oraz sposoéb ich realizacji

Najwazniejszym celem opieki paliatywnej Jjest zapewnienie choremu i jego
rodzinie komfortu w sferze fizycznej, psychologicznej, spotecznej i
duchowej. Cel ten mozna osiagna¢ przez skuteczne leczenie bélu i innych
objawow, pomoc chorym w podstawowych codziennych czynnosciach, ktérych nie
moga wykona¢ samodzielnie, profesjonalne pielegnowanie, psychologiczne
wsparcie, obnizanie napiecia emocjonalnego, tagodzenie leku, pomoc w
rozwigzywaniu problemédw spotecznych, towarzyszenie. Jednoczenie ludzi dobrej
woli, gotowych udziela¢ spotecznie pomocy osobom ciezko chorym u kresu ich
zyedia.

7. Miejsce realizacji zadania publicznego

Miejsce zamieszkania chorego na terenie Gminy Zielona Géra.

8. Opis poszczegolnych dziatari w zakresie realizacji zadania publicznego'?

1. Rozpoznanie potrzeb oséb chorych.
2. Dokonanie zakupow.

3. Rozdysponowanie zakupionych Srodkéw wérdd oséb chorych z Gminy Zielona
Goéra

9. Harmonogram™
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Zadanie publiczne realizowane w okresieod 01.10.2014 do 31.11.2014

-----------------------------------------------------------------

Poszczegodlne dziatania w zakresie
realizowanego zadania

Oferent lub inny podmiot odpowiedzialny

Terminy realizacji . . : .
za dziatanie w zakresie realizowanego

; oszczegoln i ; ;
publicznego™ POszERBEAR SXigEn zadania publicznego
1. Rozpoznanie potrzeb |pazdziernik Zielonogérskie Towarzystwo
os6b chorych. Przyjaciét Chorych Hospicjum
Domowe im. $w. Pawta
2. Dokonanie zakupéw pazdziernik - Zielonogdérskie Towarzystwo
listopad Przyjaciét Chorych Hospicjum
Domowe im. Sw. Pawta
o Roxdyeponcuanie ., [priaziemik - [Tislomegtrakde fovarzystuo
zakupionych $rodkéw listopad

wsréd oséb chorych z Domowe im. $w. Pawla
Gminy Zielona Géra

10. Zakiadane rezultaty realizacji zadania publicznego'®

Usmierzanie bdélu oraz innych objawéw somatycznych, tagodzenie cierpien
psychicznych, duchowych 1 socjalnych. $wiadczenia opieki paliatywnej i
hospicyjnej obejmuja réwniez wspomaganie rodziny chorych =z Gminy Zielona
Gora w czasie trwania choroby jak i w okresie osierocenia i zatoby.
Realizacja zadania bedzie miata réwniez wymiar spoleczny - mamy nadzieje, ze
nasze dziatania zostana dostrzezone przez lokalne $rodowisko. Uwrazliwia je
na potrzeby oséb chorych i potrzebujacych, a takze zmotywuja do czynnej
pomocy tym osobom.
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IV. Kalkulacja przewidywanych kosztéw realizacji zadania publicznego

1. Kosztorys ze wzgledu na rodzaj kosztow:
Lp. Rodzaj kosztow'®) Koszt ztego ztego Koszt
. catkowity do pokrycia z finansowych do pokrycia
> (wzt) zwnioskowanej | $rodkow wiasnych, z wkiadu
° z z dotacji (wzl) | rodkéw zinnych |  osobowego,
g % - &rodel, w tym w tym pracy
E;— 8 N wplat i optat spolecznej
2 g 8 .
S £ i adresatow czlonkow
N
g zadania i $wiadczen
publicznego'”) wolontariuszy
(wzt) (wzh)
| |Koszty merytoryczne'® po stronie
Oferenta'?).
1) zakup $rodkow opatrunkowych i 1 5000,00 | zi/kpl. 5.000,00 5.000,00 0,00 0,00
higienicznych, lekow, rekawiczek
jednorazowych, sprzetu jednorazowego i
innych niezbednych artykutéw medycznych
Il |Koszty obstugi?® zadania
publicznego, w tym koszty
administracyjne po stronie Oferenta'®)
1)
Il |Inne koszty, w tym koszty
wyposazenia i promociji po stronie
Oferenta 19
1)
IV | Ogotem: 5.000,00 5.000,00 0,00 0,00
2. Przewidywane zrédta finansowania zadania publicznego
! |Wnioskowanalwotadotacy 5 000 z} | 100 %
. gs 17)
i e 0z 0%
3 | Srodki finansowe z innych zrodet ogotem (srodki finansowe wymienione .
wpkt3.1-3.3)" e, 02t 0%
3.1 | wptaty i opfaty adresatéw zadania publicznego'” ozl 0%
3.2 | srodki finansowe z innych zrédet publicznych (w szczegéinosci: dotacje
z budzetu panstwa lub budzetu jednostki samorzadu terytorialnego, funduszy fi7i 0%
celowych, $rodki z funduszy strukturalnych)'” e G | g
17)
i e 0zt] 0%
4 | Wkiad osobowy (w tym $wiadczenia wolontariuszy i praca spoteczna czionkow) 0 2t 0%
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5 | Ogoétem ($rodki wymienione w pkt 1—4) 5000 zt| 100%
(+]

3. Finansowe $rodki z innych zrédet publicznych?®"

Informacja o tym,
czy wniosek (oferta) Termin rozpatrzenia —
Nazwa organu administracji . 0 przyznanie srodkow w przypadku wnioskéw
. . e Etza ; Kwota srodkow :
publicznej lub innej jednostki (w 20 zostat(-a) rozpatrzony(-a) (ofert) nierozpatrzonych
sektora finanséw publicznych pozytywnie, czy tez nie do czasu zlozenia
zostal(-a) jeszcze niniejszej oferty
rozpatrzony(-a)
Nie dotyczy TAK/NIE"
TAK/NIE"
TAK/NIE"
TAK/NIE"

Uwagi, ktére mogg mie¢ znaczenie przy ocenie kosztorysu:

W pozycji I. kosztorysu nie ujelismy szczegdlowo kosztédw zwigzanych =z
zakupem medykamentoéow, materiaié4w  opatrunkowych i higienicznych,
rekawiczek oraz sprzetu jednorazowego, lekdw.

dla pacjentdw, poniewaz dokladne potrzeby zbadamy - zgodnie z
harmonogramem - w pazdzierniku. Jednak jak wynika z naszych doswiadczen i

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

wzgledu na trudnos$é¢ jej wlasciwego oszacowania. W jej sktad wchodzi m.in.
wktad pracy spotecznej przy zakupach i dostarczaniu dla chorych
odpowiednich artykutéw, koszty transportu, rozméw telefonicznych i innych
czynno$ci zwiazanych z realizacja zadania w tym koordynacja i1 rozliczenie
projektu.

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

innych artykutoéw stuzacych ulzeniu w ich cierpieniach. Braki finansowe
niejednokrotnie rekompensujemy nasza spolteczna praca. Niestety, w wielu

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

V. Inne wybrane informacje dotyczace zadania publicznego

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

ZTPCH Hospicjum domowe im. Sw. Pawla posiada odpowiednig kadre do przeprowadzenia
zakladanego zadania. Grupa 15 wolontariuszy posiadajacych doéwiadczenie w prowadzeniu tego
typu zadania, personel medyczny (lekarzy, pielegniarki) dzialajacy w ramach wolontariatu, niosacy
pomoc chorym oraz ich rodzing Zadanie koordynowaé bedzie prezes Anna Kwiatek. Sprawy
ksiegowe poprowadzi nasza specjalistka ds. finansowych Gabryela Ladaczynska.

2. Zasoby rzeczowe oferentaloferentéw" przewidywane do wykorzystania przy realizacji zadania®

Stowarzyszenie posiada odpowiednie zasoby rzeczowe potrzebne do realizacji zadania tj. swdj
lokal, magazyn, sprzet medyczny.
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3. Dotychczasowe do$wiadczenia w realizacji zadar publicznych podobnego rodzaju (ze wskazaniem, ktére
z tych zadan realizowane byly we wspofpracy z administracjq publiczng)

Ogdélnopolska kampania spoleczno-edukacyjna ,Pola Nadziei” majaca na celu
przyblizenie idei ruchu hospicyjnego a przede wszystkim, uwrazliwianie
dzieci, miodziezy i o0séb dorostych na potrzeby czlowieka cierpiacego,
oczekujgcego naszej pomocy i opieki w ostatnim okresie zycia. Akcja polega
na wspélnym posadzeniu cebulek zonkili tak aby utworzy¢ ,Pola Nadziei” jako
wyraz naszej troski i checi pomocy osoba chorym na chorobe nowotworowg. Jest
to symboliczny akt solidarnos$ci z umierajacymi. Zonkil jest symbolem nadziei
w walce z choroba nowotworowa. W tym roku juz po raz szbsty nasze Hospicjum
wiaczyio sie do Ogélnopolskiej Kampanii Pola Nadziei.

4. Informacja, czy oferent/oferenci’ przewiduje(-3) zlecac realizacj¢ zadania publicznego w trybie, o ktérym
mowa w art. 16 ust. 7 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie)

Nie dotyczy

Oswiadczam(-y), ze:

1) proponowane zadanie publiczne w catosci miesci sie w zakresie dziatalnosci pozytku publicznego oferenta/
oferentow”;

2) w ramach skfadanej oferty przewidujemy pebieranie/niepobieranie” opfat od adresatéw zadania;

3) oferent/oferenci” jest/sa" zwiazany(-ni) niniejsza ofertg do dnia 30.11.2014 r. :

4) w zakresie zwigzanym 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,
zZlozyly stosowne oswiadczenia zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. 22002 r. Nr 101, poz. 926, z pdzn. zm.);

5) oferent/oferenci” sktadajacy niniejszg oferte nie zalega(-ja)lzalega(—jq)” Z optacaniem naleznosci z tytutu
zobowigzan podatkowych/sktadek na ubezpieczenia spoteczne”;

6) dane okreslone w czesci | niniejszej oferty sg zgodne z Krajowym Rejestrem Sadowym/wiasciwg ewidencja";

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

ZIELONOGORSKIE TOWARZYSTWO

PRZYJACIOL CHORYCH

s Hospicjum Domowe*
im. Sw. Pawla

65-046 Zielona Gora, ul. Zyty 26

NIP 9291721587, KRS 0000009290

lub podpisy oséb upowaznionych
do sktadania oswiadczen woli w imieniu
oferenta/oferentow”)

Data L2. OF - 2. 044 .

---------------------------------------------------------------

Wz6r wykonany przez www.signform.pl, udostepniony przez LexisNexis.



Zatgczniki:

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

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

Poswiadczenie ztozenia oferty?®

Adnotacje urzedowe?®
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-

Niepotrzebne skreslic.

Rodzajem zadania jest jedno lub wigcej zadan publicznych okre$lonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziata-

Inosci pozytku publicznego i o wolontariacie.

Kazdy z oferentéw skfadajgcych oferte wspdlng przedstawia swoje dane. Kolejni oferenci dotgczajg wtasciwe pola.

Forma prawna oznacza forme dziatalnosci organizacji pozarzadowej, podmiotu, jednostki organizacyjnej okreslong na

podstawie obowigzujgcych przepiséw, w szczegdinosci stowarzyszenie i fundacje, osoby prawne i jednostki organizacyjne

dziatajgce na podstawie przepiséw o stosunku Paristwa do Kosciota Katolickiego w Rzeczypospolitej Polskiej, o stosunku

Panstwa do innych kosciotow i zwigzkéw wyznaniowych oraz o gwarancjach wolnosci sumienia i wyznania, jezeli

ich cele statutowe obejmujg prowadzenie dziatalnosci pozytku publicznego, uczniowskie kluby sportowe, ochotnicze straze

pozarne oraz inne. Nalezy zaznaczy¢ odpowiednig forme lub wpisac inng.

Podac nazwe witasciwego rejestru lub ewidenc;ji.

W zaleznosci od tego, w jaki sposéb organizacja lub podmiot powstat.

Osiedle, sofectwo lub inna jednostka pomocnicza. Wypetnienie nieobowigzkowe. Nalezy wypetni¢, jezeli zadanie publiczne

proponowane do realizacji ma by¢ realizowane w obrebie danej jednostki.

Nie wypetnia¢ w przypadku miasta stotecznego Warszawy.

Dotyczy oddziatow terenowych, placéwek i innych jednostek organizacyjnych oferenta. Nalezy wypeic, jesli zadanie ma

by¢ realizowane w obrebie danej jednostki organizacyjne;j.

"% Nalezy okresli¢, czy podstawa sa zasady okreslone w statucie, pelnomocnictwo, prokura czy tez inna podstawa. Dotyczy
tylko oferty wspolnej.

w Wypetni¢ tylko w przypadku ubiegania si¢ o dofinansowanie inwestycji.

"2 Opis musi by¢ spéjny z harmonogramem i kosztorysem. W przypadku oferty wspoéinej — nalezy wskaza¢ doktadny podziat
dziatarn w ramach realizacji zadania publicznego miedzy sktadajagcymi oferte wspéina.

Bw harmonogramie nalezy podac¢ terminy rozpoczecia i zakonczenia poszczegolnych dziatan oraz liczbowe okreslenie
skali dziatan planowanych przy realizacji zadania publicznego (tzn. miar adekwatnych dla danego zadania publicznego,
np. liczba $wiadczen udzielanych tygodniowo, miesiecznie, liczba adresatow).

'* Opis zgodny z kosztorysem.

1= Nalezy opisa¢ zaktadane rezultaty zadania publicznego — czy bedg trwate oraz w jakim stopniu realizacja zadania przyczyni
sie do rozwigzania problemu spotecznego lub ztagodzi jego negatywne skutki.

'® Nalezy uwzglednié¢ wszystkie planowane koszty, w szczegélnosci zakupu ustug, zakupu rzeczy, wynagrodzen.

7 Dotyczy jedynie wspierania zadania publicznego.

L Nalezy wpisa¢ koszty bezposrednio zwigzane z celem realizowanego zadania publicznego.

Tw przypadku oferty wspélnej kolejni oferenci dotaczajg do tabeli informacje o swoich kosztach.

% Nalezy wpisa¢ koszty zwigzane z obstugg i administracjq realizowanego zadania, ktére zwigzane sg z wykonywaniem
dziatan o charakterze administracyjnym, nadzorczym i kontrolnym, w tym obstugg finansowg i prawng projektu.

# Wypetnienie fakultatywne — umozliwia zawarcie w umowie postanowienia, o ktorym mowa w § 16 ramowego wzoru
umowy, stanowigcego zatgcznik nr 2 do rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej 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.

% Informacje o kwalifikacjach osob, ktore beda zatrudnione przy realizacji zadania publicznego, oraz o kwalifikacjach wolon-
tariuszy. W przypadku oferty wspdlinej nalezy przyporzadkowac zasoby kadrowe do dysponujgcych nimi oferentéw.

%> Np. lokal, sprzet, materiaty. W przypadku oferty wspéinej nalezy przyporzadkowac zasoby rzeczowe do dysponujacych
nimi oferentéw.

?* Odpis musi by¢ zgodny z aktualnym stanem faktycznym i prawnym, niezaleznie od tego, kiedy zostat wydany.

= Wypetnia organ administracji publiczne;.
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