Skarzyski Klub Amazonek

26-110 Skartysko-Kamienna
ul. Sikorskiego 20
NIP 663-159-87-31 REGON 290931423

Zataczniki do rozporzadzenia Ministra
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
Fio |11 RS (poz. ...)

Zatacznik nr 1

WZOR
UPROSZCZONA OFERTA REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO

POUCZENIE co do sposobu wypetniania oferty:

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

Zaznaczenie gwiazdkg, np.: ,pobieranie*/niepobieranie*” oznacza, ze naleiy skreéli¢ niewlaéciwg odpowied?, pozostawiajac
prawidiowa. Przyktad: ,pebieranieX/niepobieranie*”,

l. Podstawowe informacje o ztozonej ofercie

1. Organ administracji publicznej, Zarzad Wojewodztwa Swigtokrzyskiego
do ktérego adresowana jest oferta

Art. 19a ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku

. Tryb, ) . ; - A
2. Tryb, w ktdrym zlozono oferte publicznego i o wolontariacie

3. Rodzaj zadania publicznego? Z Zakresu Ochrony i Promocji Zdrowia

Promowanie zdrowego stylu zycia, zdrowego odZywania si¢ oraz

4. Tytut zadania publicznego aktywnosci fizyezne]

Data 1.08.2017r. Data 1.10.2017r.

5. Termin realizacji zadania publicznego? ; . :
rozpoczecia zakoriczenia

li. Dane oferenta (-6w)

1. Nazwa oferenta (-6w), forma prawna, numer Krajowego Rejestru Sagdowego lub innej ewidencji, adres siedziby oraz
adres do korespondencji (jezeli jest inny od adresu siedziby)

Skarzyski Klub Amazonek
26-110 Skarzysko-Kamienna ul. Sikorskiego 20

0000016720
2. Inne dodatkowe dane kontaktowe, w E-mail .amazonki.ska@gmail.com
tym dane os6b upowaznionych do www.amazonki-skarzysko.pl
sktadania wyjaénier dotyczacych oferty (np. | Waglowska Elzbieta — Prezes tel. 506 766 112
numer telefonu, adres poczty elektronicznej, Ozan Jadwiga — W-ce Prezes ds. finansowych tel. 698 865 866
numer faksu, adres strony internetowej)

Ill. Zakres rzeczowy zadania publicznego

' ) Rodzaj zadania zawiera sig w zakresie zadar okreslonych 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.




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

Projekt zadania przewiduje dziafania ktérych celem jest promowanie zdrowego stylu zycia oraz prawidtowego

Fywienia i aktywnosci psychofizycznej. W ramach projektu zorganizowany bedzie tygodniowy pobyt w oérodku
rehabilitacyjnym ,,Polanika” w Chrustach woj . $wietokrzyskie. W czasie pobytu amazonki skorzystaja z zabiegow
rehabilitacyjnych oraz zaje¢ na basenie , klimatoterapia z kijkami Nordic Walking pod opiekg rehabilitanta
L Skorzystamy réwniez z wykiadow i porad dietetyka pod katem zdrowego odzywiania po przebytej chemioterapii |
radioterapii. W czasie trwania turnusu w ramach relaksacji odbedg sie zajecia z psychoterapeutg. Na zdrowy styl
fycia sktada sie wiele zachowan prozdrowotnych . Jednym z nich jest aktywnoé¢ fizyczna ktdra jest gwarantem
gdrowia, tezyzny fizycznej i umystowej, daje umiejetno$¢ pokonywania kazdego wysitku zwigzanego 2
wykonywaniem codziennych czynnosci. Obok zdrowia fizycznego wazny jest rdwniez aspekt zwigzany ze zdrowiem
psychicznym /roztadowanie negatywnych emocji /pomaga lepiej funkcjonowaé i zredukowaé nagromadzony stres|
Odbiorcami bedg kobiety po mastektomii ktére posiadaja stopieri niepetnosprawnoéci znaczny ,umiarkowany W
przedziale wiekowym od 40 - 75 lat.

Z turnusu skorzysta okoto 17 amazonek z terenu miasta i powiatu skarzyskiego.

2. Zaktadane rezultaty realizacji zadania publicznego

Celem tego zadania jest rozszerzenie i wzbogacenie edukacji prozdrowotnej zachecajacej do dbania o zdrowy tryb
zycia kobiet po mastektomii

- rozwijanie wiedzy , umiejetnosci i zdolnosci do podejmowania decyzji podczas dbania o zdrowie

- przekazanie wiedzy na temat zdrowego stylu zycia

- uswiadomienie korzysci wynikajacych z aktywnosci fizycznej

- uswiadomienie zwigzku migdzy sposobem zywienia a zdrowiem

- zapobieganiu zastojom chtonki w koriczynie i okolicy po stronie operowanej

- oddziatywanie na psychike w celu uzyskania akceptacji do zmienionych warunkow zycia

- 2 zabiegi rehabilitacyjne dziennie — celem zabiegdw bedzie usprawnienie reki po stronie

operowanej oraz zapobieganiu obrzekowi limfatycznemu.

- 2 zajecia grupowe na basenie pod opieka rehabilitanta — woda jest bardzo korzystnym $rodowiskiem
dla ¢wiczen ktére wptywaja na proces usprawniania reki

- codzienne spacery po okolicy z instruktorem Nordic Walking - poprzez udziat w spacerach z kijkami
zaspokojona zostanie potrzeba ruchu tak waznego w procesie zdrowego trybu zycia , klimatoterapia”




nowotworowych ,

- spotkanie z psychoterapeuta — relaksacja — roztadowanie negatywnych emocji pozwoli lepiej
funkcjonowac oraz lepiej skupic sie na czynnosciach waznych dla zdrowia

- wyktad z dietetykiem - tematem wykiadu bedzie zdrowe odzywianie po przebytych chorobach

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

istnieje mozliwos¢ dodania kolejnych wierszy)

Rodzaj kosztu Koszt catkowity do poniesienia do poniesienia
(zt) z wnioskowanej ze Srodkéw
dotacji¥ finansowych
(zt) wiasnych, srodkéw
Lp. pochodzacych z
innych Zrédet,
wktadu osobowego
lub rzeczowego”
(zf)
1 Pobyt w  osrodku rehabilitacyjnym | 16150.00 10000.00 6150.00
"Polanika"
Koszty ogétem: 16150.00 10000.00 6150.00

Oswiadczam(-y), ze:

1) proponowane zadanie publiczne bedzie realizowane wytgcznie w zakresie dziatalnosci pozytku publicznego oferenta;
2) wramach skladanej oferty przewidujemy-pebierarie* /niepobieranie* $wiadczen pienieznych od adresatéw zadania;

3) wszystkie podane w ofercie oraz
i faktycznym;

zatgcznikach informacje s3

zgodne z

aktualnym

stanem prawnym

4) oferent*/eferenci* skiadajgcy niniejsza oferte nie zalega (-ja)*/zalega—{-ja}* z optacaniem naleinosci z tytutu zobowiazan

podatkowych;

5) oferent* feferenei® skladajacy niniejsza oferte nie zalega (-jq)*/zalega-{—a}* z optacaniem naleznosci z tytutu skfadek na

ubezpieczenia spoteczne.

PREZES
Klubu Amazonek

Elzbie loywska

(podpis osoby upowaznionej

lub podpisy 0s6b upowaznicnych

do skiadania oswiadczen woli w imieniu

oferanta) Data curswmiamannmmrnnnsaiavis s

Zatacznik:

W przypadku gdy oferent nie jest zarejestrowany w Krajowym Rejestrze Sadowym — potwierdzona za zgodnosc
z oryginatem kopia aktualnego wyciagu z innego rejestru lub ewidencji.

3 Wartos¢ kosztéw ogdtem do poniesienia z dotacji nie moze przekroczy¢ 10 000 zt.

* )W przypadku wsparcia realizacji zadania publicznego.




