PREZYDENT
MIASTA KALISZA

WSSM.525.1.2018 Kalisz, dnia 09.02.2018r.

KOMUNIKAT

Prezydent Miasta Kalisza informuje, ze zostala ztozona oferta na realizacje zadania
z zakresu: ochrony i promocji zdrowia, w tym dziatalnosci leczniczej w rozumieniu
ustawy z dn. 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej, w trybie art. 19a ustawy z
dnia 24 kwietnia 2003r. o dzialalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie, tytut
zadania: "Mtody diabetyk w grupie rowiesniczej” . Tres¢ oferty w zataczeniu.

Uwagi dotyczace oferty mozna zglaszaé na pisSmie w terminie 7 dni od dnia
zamieszczenia  oferty  bezposrednio w Wydziale  Spraw  Spotecznych
1 Mieszkaniowych Urzedu Miejskiego w Kaliszu ul. Kosciuszki 1a, I pietro pok. 120
w godzinach pracy urzedu.

z up. Prezydenta Miasta Kalisza

Karolina Pawliczak
Wiceprezydent Miasta Kalisza



Zatgezniki do rozporzadzenia Ministra

Zatacznik 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 poszczegdlnych polach

oraz w przypisach.

Zaznaczenie gwiazdkg, np.: ,pobieranie*/niepobieranie*” oznacza, ze nalezy skresli¢ niewlasciwg odpowieds, pozostawiajgc
prawidiowa. Przyktad: , pebieranie*/niepobieranie*”.

I. Podstawowe informacje o ztozonej ofercie

1. Organ administracji publicznej,
do ktérego adresowana jest oferta

Prezydent Miasta Kalisza

2. Tryb, w ktérym zlozono oferte

Art. 19a ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnoéci poiytku

publicznego i o wolontariacie

3. Rodzaj zadania publicznego!

Ochrona i promocja zdrowia, w tym dziatalno$¢ lecznicza w rozumieniu
ustawy z dn. 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

4. Tytut zadania publicznego

Mtody diabetyk w grupie réwieéniczej

5. Termin realizacji zadania publicznego?

Data
rozpoczecia

05.03.2018

Data
zakonczenia

31.05.2018

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)

Stowarzyszenie Przyjaciot Dzieci i Mtodziezy z Cukrzyca KRS 0000319244, 62-800 Kalisz, ul. Gérnoslaska 56

2. Inne dodatkowe dane kontaktowe, w
tym dane os6b upowaznionych do
sktadania wyjasnien dotyczacych oferty (np.
numer telefonu, adres poczty elektroniczne;j,
numer faksu, adres strony internetowej)

Prezes Stowarzyszenia: Elzbieta Switaj 519 110 207
Lek. edukator w diabetologii: Elibieta Debska 608 572 435 eldebska @wp.pl

Il. Zakres rzeczowy zadania publicznego

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

zwigzku z omawiana tematyka.

Szczegblowa program szkolenia bedzie nastepujacy:

Zadanie , Mtody diabetyk w grupie réwieéniczej” bedzie polegato na przeprowadzaniu wiréd miodziezy 22
szkoler - w czasowym wymiarze godziny lekcyjnej , w formie autorskiej prezentacji multimedialnej pod takim
samym tytutem. Po kazdym szkoleniu bedg prowadzone indywiduaine konsultacje i odpowiedzi na pytania w

" Rodzaj zadania zawiera sig w zakresie zadar okre$lonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dzialalnoéci poiytku

publicznego i 0 wolontariacie.

?) Termin realizacji zadania nie moze by¢ duiszy niz 90 dni.




1. Co warto wiedziec o cukrzycy typu 1 majg w swoim $rodowisku kolezanke lub kolege z ta chorobg ?

2. Jakie problemy musza pokonywac osoby chore w swojej codziennoéci?

3. W czym mogg pomdc im réwiesnicy? Jakie mamy do nich prosby?

4. Dlaczego tak wazne jest dobre leczenie cukrzycy?

Tak skonstruowana tres¢ prezentacji pokazuje:

- istote choroby i jej mozliwe powikfania,

- zasady i sposob leczenia,

- postgpowanie w sytuacjach trudnych: przecukrzenia i niedocukrzenia

- inne rézne problemy w codziennym funkcjonowaniu 0séb chorych

Omowiony jest réwniez wptyw: prawidtowego odzywiania, wysitku fizycznego, stresu, uzywek (papierosy, alkohol,
narkotyki) na leczenie cukrzycy i bezpieczeristwo chorych oraz na zycie ludzi zdrowych.

Szkolenie porusza réwniez aspekty psychologiczne i spoteczne — potrzeba Zrozumienia, pomocy i wsparcia.

Autorem szkolenia jest i prowadszic je bedzie lekarz — edukator w diabetologii z duzym doéwiadczeniem
edukacyjnym, réwniez w pracy z grupami réwiesniczymi w tym zakresie wiekowym. Projekt ten jest nadal
innowacyjny, bowiem zadna z organizacji ,cukrzycowych” takiego typu szkoler nie prowadzi.

Adresatami projektu bedzie mtodziez klas Il - Szkét Ponadgimnazjalnych w Kaliszu — 11 szkét.

Bedzie to kontynuacja szkolen o tej tematyce, ktére byly prowadzone corocznie przez ostatnich kilka lat — wiaénie
dla tej grupy wiekowej. Wg doswiadczeri z lat poprzednich skorzysta ze szkolen ponad 1 000 ucznidow.

llos¢ szkolen w danej placéwce bedzie uzalezniona od iloéci uczniow w wyznaczonej grupie wiekowej, od
mozliwosci lokalowych szkoty oraz od innych wskazan ze strony Dyrekcji danej Szkoty.

Realizacja projektu ,Mtody diabetyk w grupie réwiesniczej” ma na celu:

1. Zwigkszenie wiedzy i Swiadomosci spotecznej w temacie cukrzycy, gtéwnie cukrzycy typu 1 u miodziezy.

2. Wskazanie na problemy oséb chorych i danie umiejetnos¢ udzielenia prawidtowej pomocy w sytuacjach
trudnych (réwniez zagrazajacych zdrowiu i zyciu).

3. Promowanie zdrowego modelu zycia (prawidtowe odzywianie, aktywnoé¢ fizyczna) jako elementu profilaktyki
cukrzycy typu 2 i choréb uktadu sercowo — naczyniowego.

4. Ostrzezenie miodziezy o dodatkowych groznych skutkach stosowania uzywek przez osoby chorujgce na
cukrzyce typu 1.

2. Zaktadane rezultaty realizacji zadania publicznego

1. Wigksza akceptacja i empatia w stosunku do 0s6b (gtéwnie miodziezy) chorych na cukrzyce przez grupe
rowiesnicza.

2. Nabycie przez rowiesnikéw - dzieki zdobytej wiedzy - umiejetnosci udzielenia osobom chorym pomocy i
wsparcia - szczegolnie w sytuacjach trudnych zagrazajacymi zdrowiu i zyciu (niedocukrzenia i
przecukrzenia)

3. Zwigkszenie poczucia bezpieczeristwa miodego diabetyka w czasie pobytu w szkole i zwigkszenie spokoju
rodzicow w zwigzku z zyciem spotecznym chorych dzieci.

4. Poprawa poczucia wiasnej wartosci przez miodych diabetykéw oraz wzrost ich aktywnosci spotecznej i
péZniej zawodowej.

5. Wigksza troska mtodych ludzi o prawidtowy tryb zycia (odzywianie, aktywnosc¢ fizyczna) jako podstawe
dobrej kondycji zdrowotnej teraz i w przysztosci.




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

istnieje mozliwos¢ dodania kolejnych wierszy)

Lp.

Rodzaj kosztu

Koszt catkowity
()

do poniesienia
z wnioskowanej
dotacji®
(zf)

do poniesienia
ze srodkéw
finansowych
wiasnych, srodkéw
pochodzacych z
innych Zrodet,
wkiadu osobowego
lub rzeczowego®

(zh)

L

22 szkolenia x 150,00

3 300,00

3 300,00

Obstuga projektu - koordynowanie, potwierdzenia

200,00

200,00 wolontariat

Koszty ogdtem:

3500,00

3 300,00

200,00 wolontariat

Oswiadczam(-y), ze:
1) proponowane zadanie publiczne bedzie realizowane wytacznie w zakresie dziatalnoéci poiytku publicznego oferenta;
2) wramach skfadanej oferty przewidujemy pobieranie*/niepobieranie* éwiadczer pienieznych od adresatéw zadania;

3)

wszystkie podane w ofercie oraz
i faktycznym;

zatgcznikach

informacje sg

zgodne z

aktualnym

stanem prawnym

4) oferent*/oferenci* sktadajacy niniejszg oferte nie zalega (-j3)*/zalega (-ja)* z opfacaniem naleinosci z tytutu zobowigzan

podatkowych;

5) oferent*/oferenci* sktadajacy niniejsza oferte nie zalega (-ja)*/zalega (-ja)* z optacaniem naleznosci z tytutu skladek na

@w.\\u :] ...... é}t\O‘L ........

lub
do sktadania oswiadczen woli w imieniu
oferenta)

ubezpieczenia spoteczne.

odpisy 0s6b upowaznionych

Zatacznik:
W przypadku gdy oferent nie jest zarejestrowany w Krajowym Rejestrze Sadowym — potwierdzona za zgodnosc

z oryginatem kopia aktualnego wyciggu z innego rejestru lub ewidencji.

%) Wartos¢ kosztéw ogétem do poniesienia z dotacji nie moze przekroczyé 10 000 zi.

W przypadku wsparcia realizacji zadania publicznego.

NIP 618-209-60-48

STOWARZYSZENIE PRZYJACIOL DZIE]
| MEODZIEZY 7 CUKRZY(A
62-800 Kalisz, ul. Gérnoglaska 56
tel. 519 110 207, 508 375 782

Data :j(l K/)JJ Wt )2/1) '? : ()2 ...................




