Zalacaniki do rozporzadzenia Ministra
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
25.04.2016 (poz. 570)

9( Zalgcznik nr 1
. 1/
21 -06- 2017 iy
I 55/ HX16 /1 Q/Q")

UPROSZCZONA OFERTA REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO

POUCZENIE H i oferty:

Oferte naleiy wypelnic wylgcznie w bialych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi przy poszczegdlnych polach

0raz w przypisach.
Zaznaczenie gwiazdka, np.: ,pobieranie*/niepobieranie*” oznacza, ie naleiy skresli¢ niewlasciwg odpowied:, pozostawiajac

prawidlowa. Prayldad: ,pebieranie®/niepobieranie®”,

I. Podstawowe informacje o ztozonej ofercie

1. Organ administracji puhliézng], | Powiat Zagariski
do ktérego adresowana jest oferta

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

2. Tryb, w kideym zioiong ofg.-rte publicznego i 0 wolontariacie
: Ochrona i promocja zdrowia, w tym dziatalno$é lecznicza w rozumieniu
3. Rodzaj zadania publiczﬁego” ustawy z dnia 15.04.2011r. o dzialalnosci leczniczej (tj. Dz.U. z 2016r. poz
1638).

4. Tytut zadania publicznego Opieka paliatywna Hospicjum dla mieszkaricow powiatu Zaganskiego

2) Data 01.08.2017 Data 29.10.2017
5. Termin realizacji zadania publicznego rozpoczecia b ofiaia

Il. Dane oferenta (-6w)

1. Nazwa oferenta (-6w), forma prawna, numer Krajowego Rejestru Sadowego lub innej ewidencji, adres siedziby oraz
adres do korespondenciji (jezeli jest inny od adresu siedziby)
Kolo Zarskie Towarzystwa Pomocy im. $w. Brata Alberta w Zarach

KRS 0000316460
68-200 Zary, ul. §w. Brata Alberta 4

2, Inne dodatkowe dane kontaktowe, w Stefan Lyskawa — Prezes Kola

tym dane 0séb upowaznionych do Tel. 68-475-76-48
skladania wyjadnieri dotyczacych oferty (np. | kom. 531 939 014
numer telefonu, adres poczty elektronicznej, hospic jum.zn l'y@gmail. com

numer faksu, adres strony int’gmetowej)

l1l. Zakres rzeczowy zadania publicznego

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

i Rodzaj zadania zawiera si¢ w zakresie zadan okreélonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnoéci poiytku
publicznego i o wolontariacie.
! Termin realizacji zadania nie moie byé dluzszy niz 90 dni.

/ /o



Celami realizacji zadania sg:

- zapewnienie osobom terminalnie chorym ulgi w cierpieniu — komfortowych warunkéw egzystencji w koncowej
fazie zycia i godnej $micrei poprzez realizacje na ich rzecz $wiadezen w Hospicjum stacjonarnym, w tym
rehabilitacji fizycznej, wsparcia psychologicznego, podnoszenie jakosci warunkéw bytowych pacjentow,

- otaczanie opiekg rodzin chorych i wspieranie ich w okresic choroby, jak i utraty bliskiej osoby przez personel i
wolontariuszy Hospicjum.

Micjsce realizacji: Hospicjum im. $w. Brata Alberta w Zarach, ul. Pszenna 2.

Adresatami zadania sg osoby terminalnie chore, cierpigce na choroby nowotworowe, choroby wywolane przez
ludzki wirus uposledzenia odpornosci (HIV), nastepstwa zapalnych choréb os$rodkowego ukiadu nerwowego,
ukiadowe zaniki pierwotne zajmujgce odrodkowy uklad nerwowy, kardiomiopati¢, niewydolnosé oddechows,
owrzodzenie odlezynowe, oraz ich osoby bliskie, zaréwno w okresie choroby czionka ich rodziny, jak i w okresie
osierocenia.

Wkiad osobowy: posiadamy pelne zaplecze kadrowe: 3 lekarzy, 14 pielegniarck, 11 opickunek medycznych, 1
psychologa klinicznego, 1 fizjoterapeuta, 5 sprzataczek, 1 kierowcg — konserwatora, | referenta ds.
administracyjno — biurowych, 1 referenta ds. kontaktu z NFZ, dyrektora Hospicjum. Wymienione osoby pracujg w
niepelnym czasie pracy. W przeliczeniu na petne etaty (niezaleznie od rodzaju umowy) Hospicjum zatrudnia osoby
na okoto 18 pelnych etatach. Posiadamy réwniez formy wolontariatu wspierajace zadanie.

Podkreslamy, iz posiadamy w Hospicjum niezbedny sprzet, zgodnie z warunkami realizacji Swiadczen
owarantowanych z zakresu opicki paliatywnej i hospicyjnej okrelonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia 7
dnia 29 pazdziernika 2013 r. (Dz. U. z 2013r, poz. 1347), w tym pompy infuzyjne, ssaki, inhalatory,

kardiomonitor, aparat do EKG, materace, walki i kola przeciwodlezynowe, wozki inwalidzkie.

W hospicjum zostang zabezpieczone potrzeby mieszkaficéw powiatu Zagaiiskiego, ktorzy wymagaja opieki
hospicyjnej. Wszystkim mieszkacom terminalnic chorym na choroby nowotworowe i okreslone w wymogach
NI'Z zostang zapewnione komfortowe warunki egzystencji w koticowej fazie ich Zycia, zostanie zapewniona ulga
w cierpieniu i przygotowanie do godnej $mierci poprzez nalezyty opicke duchows, rehabilitacje fizyczng, wsparcie
psychologiczne. Pacjenci jak i ich rodziny objgei bedg nalezyty troskg poprzez personel i wolontariuszy
Hospicjum.
Liczba 0sdb z powiatu Zaganskiego objgtych opickg paliatywno-hospicyjng w'2016 r. wynosila 21 0s6b na 167
osob przebywajacych w hospicjum. Przewidujemy, ze z okresu objgtym zadaniem przyjmiemy 4 pacjentéw 7
powiatu Zaganskiego.
Rzeczywisty koszt osobodnia pobytu pacjenta w hospicjum wynosi 335,37 ziotych, pizeliczone za § miesigey
biczgcego roku.




IV.Szacunkowa kalkulacja kosztéw realizacji zadania publicznego (w przypadiu wigkszej liczhy kosztow
istnieje moiliwos¢ dodania kolejnych wierszy)

' Rodzajkosztu | Kosztcatkowity |  do poniesienia do poniesienia
GRbA () z wnioskowanej ze $rodkéw
Moy : doﬁ_i_c]i” finansowych
e (zt) wiasnych, srodkéw
Lp. R : (RS SR pochodzacych z
ISR (i _ st innych rédet,
: ' : : whkiadu osobowego
lub rzeczowego"
(l)
1 Wyiywienie 5000 700
2 Zakup lekéw 7000 1000
3 Zakup artykutéw medycznych 7000 1000
4 Wynagrodzenie psychologa 5000 1000
: Wynagrodzenie fizjoterapeuty 3000 800 -
6 Wynagrodzenie lekarza 19.200 1500
7 Wynagradzenie pielegniarek 48.000 2500 )
3 Wynagrodzenie opiekunek medycznych 20.000 1500
Kosity ogitem: 114.200 10.000

Oéwiadczam(-y), ie:
1} proponowane zadanie publiczne bedzie realizowane wyljcznie w zakresie dzialalnosdci poiytku publicznego oferenta;

2} wramach skladanej oferty przewidujemy pobterante*/niepobieranie* $wiadczen pieniginych od adresatéw zadania;
3) wszystkie podane w ofercie oraz zalacznikach informacje s3 2godne 2 aktualnym stanem  prawnym

i faktycznym;
4) oferent*/oferenci* skladajacy niniejsza oferte nie zalega (-ja)*/zalega-i9)* 2 oplacaniem naleinosci 2 tytulu zobowigzad

podatkowych;

5) oferent*/oferenci* skladajacy niniejsza ofertq nie zalega (-ja)*/zalega {<ja)* 2 oplacaniem naleinosci z tytulu skladek na
ubezpieczdnials poléczne.

Zarzadu Kota Tpwarzystwa Pomocy

im. § ryé‘ ) w ch

................. ./?]W'ﬁ:}'ﬁ'fm'wu" 8

Kolo %:m;!cie Towanuysl.wa Pomog
e . s, Bragn Alberta "
S8-200 2ARY, 1 Sw. Brata Alberta 4

P : 1. 68 374 39 53
(podpis osaby upowatsionei e, m":‘m"m NIP 920: 1201621, REGON 0803
lub podpisy oséb upowaznionych : 01 Nf'ifl\fjJH ACHODNI Wik SA oﬁlgom
do skladania ofwiadczed woli w imieniu lerk 193 10% 256/ 0000 OOO(;! ;1?00 j}ggt,

oferenta)
T P VAN 7Y
Data )‘%tfdmmﬂﬁﬂéww'/ /J/

Zalacznik:
W przypadku gdy oferent nie jest zarejestrowany w Krajowym Rejestrze Sadowym ~ potwierdzona za zgodnoéé

z oryginatem kopia aktualnego wyciagu z innego rejestru lub ewidencji.

¥ Wartoéé kosztow ogdlem do poniesienia z dotacji nie moZe przekroczy¢ 10 000 zt.
Tw przypadku wsparcia realizacji zadania publicznego.
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