
Otoworzyszenie Pomocy Osobom Zokoionym 
Wirusomi Hepatotropowymi "HEPA-HELP" 
ul. gen. K. Kniaziewicza 1/5,91-347 tddf 

tel. 042 251 61 26 
REG 472862378, NIP 72, -, ! .>-.ibB 

D€ita:2017-09-28 
- - -  . - .  . 

todz, dnia 26.09.201 7 r. 

Pani 
Hanna Zdanowska 
Prezydent Miasta t odzi 
ul. Piotrkowska 104 

Uprzejmie prosze o akceptacjq zalqczonej oferty naszego Stowarzyszenia, 

dotyczqcej dofinansowania do spotkania Wigilijnego Czlonkow Stowarzyszenia 

Pomocy Osobom Zakazonym Wirusami Hepatotropowymi ..Hepa-Help: ktore 

odbedzie siq dnia 16.12.201 7r. 

Powyisza oferta realizacji zadania publicznego skladana jest w ramach 

zadania: wspieranie rehabilitacji prowadzonej przez organizacje pozarzqdowe 

dzialajqce na rzecz osob niepelnosprawnych, w formie zajeC rozwijajqcych i 

podtrzymujqcych umiejetnoSci samodzielnego funkcjonowania oraz wlqczania 

spolecznego osob z rozmaitymi niepelnosprawnoSciami oraz trybu uproszczonego 

tj. art. 19a ustawy o dzialalnoSci poiytku publicznego i o wolontariacie. 

Z powaianiem 



Stowonynenle Pomoq Osobom Zakaionym 
Wirusami Hepatotropowymi "HEPA-HELP" 
1 1 1  een. K. Kniaziewicza 1/5,91-347 kddf 

Zalqcznik nr 1 do rozporzqdzenia 
Minisva Rodziny. Pracy i Polilyki Spolecznej 

(02. U. z 2016 r.. poz. 570) 

tel. 042 251 61 26 
rtEG 172862078. NIP 726-Lb. (6-959 

Y A S T A  LODZI UPROSZCZONA OFERTA REALIZACJI ZADANIA PUB~@%~EG~&~' QI I AD:4iN!STRAcjl 
warr ., !!s;l~nzatci~, KOXIAKTAM! T. MI!,S<:{A~~C,,MI 
~dttzia/!!. In io~~o~jno~Amt~lc iy!n. j~ vbr lv~~M~a~&"f i~b 

POUCZENIE co do sposobu wv~elniania ofertv: 
Oferte naleiy wypetniC wytqcznie w bialych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi przy poszczeg6lnych polach 

~ ~ 

oraz w przyisach. 2.2 zag: 2 ~ ~ 7 .  Zaznaczenie gwiazdkq, np.: ,,pobieranie*lniepobieraniew oznacza, i e  naleiy skreSliC niew_laSciwq odpow df,  pozo t ajqc 
prawidlowq. Przyklad: , , ~ I n i e p o b i e r a n i e W .  

J 

si-irs8 &tid,i: !ti: & ~ ~ i ; u e f i i g  47 1 
I. Podstawowe informacje o ztoionej ofercie . . 

tiji ...................... tor: ::::::::: ~tdjij::::;::::~;;;::;~: 
1. Organ administracji publicznej, 

do ktorego adresowana jest oferta 

2. Tryb, w kt6rym zloiono oferte 

3. Rodzai zadania publicznegol) 

niep-elnosprawnosciami 
5. Termin realizacii zadania 1 Data 1 15.11.2017 I Data 1 31.12.2017 

Prezydent Miasta todzi 

Art. 19a ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dzialalnosci poiytku 
publicznego i o wolontariacie 

dzialalnosC na rzecz osob niepelnosprawnych - 

4. Tytul zadania publicznego 

publicznego2) I rozpoczecia I I zakonczenia I 

wspieranie rehabilitacji prowadzonej przez organizacje pozarzqdowe 
dziatajqce na rzecz osob niepelnosprawnych, w forrnie zajeC 
rozwijajqcych i podtrzyrnujqcych urniejetnosci sarnodzielnego 

funkcjonowania oraz wtqczania spotecznego osob z rozrnaityrni 

I I .  Dane oferenta (-6w) 

I l l .  Zakres rzeczowy zadania publicznego 
- 

1. Opis zadania publicznego proponowanego do realizacji wraz ze wskazaniem, w szczegdlnoSci celu, 
miejsca jego realizacji, grup odbiorc6w zadania oraz przewidywanego do wykorzystania wkladu 
osobowego tub rzeczowego 

Spotkanie ma na celu integracje ,,starychV i ,,nowychn czlonkow Stowarzyszenia, ich Rodzin, lekarzy, osbb 
wsp~pracujqcych ze Stowarzyszeniem. Ponadto podczas takiego spotkania jest rnotliwoSC wyrniany poglqdbw na 
ternaty tywienia i zachowania siq podczas choroby oraz uswiadomienie choryrn i ich rodzinom o roli rodziny w 
procesie leczenia. ObecnoSC lekarzy sprzyjaC bedzie powzieciu informacji o nowych terapiach i rnetodach leczenia. 
Adresatern zadania sqosoby zakazone i czlonkowie ich rodzin. Spodziewarny siq (i na tyle os6b planujerny 
spotkanie), i e  cieszyC sie na spotkaniu bedzierny w gronie 40 osob, sq to mieszkancy lodzi i ich rodziny. 70% 
zaproszonych to osoby z niepe)nosprawnoSciami. 
Spotykarny siq w tym roku 16 grudnia w restauracji Agat w todzi przy ul. Strykowskiej 94. 
Wolontariusze - czlonkowie Stowarzyszenia (grupa ok 6 os6b) do prac organizacyjnych (ustalenie menu, 
przygotowanie zaproszen) - wklad wlasny 

' 

1. Nazwa oferenta (-6w), forma prawna, numer Krajowego Rejestru Sqdowego tub innej ewidencji, adres 
siedziby oraz adres do korespondencji Qeieli jest inny od adresu siedziby) 
Stowarzyszenie Pomocy Osobom Zakaionym Wirusami Hepatotropowymi ,,Hepa - Help" 

ul. Kniaziewicza 115 t6df  91-347 STOWARZYSZENIE KRS 000123776 

nrkontabankowego 94102034080000450201335686 

' Rodzaj zadania zawiera sie w zakresie zadah okreSlonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dzialalnoSci poiytku 
publicznego i o wolontariacie. 

*) Termin realizacji zadania nie moie by6 dluiszy nii  90 dni. 

1 

2. lnne dodatkowe dane kontaktowe, 
tym dane upowainionych do 

skladania wyjasnien dotyczqcych 
oferty (np numer telefonu, adres poczty 
elektronicznej, numer faksu, adres strony 
internetowej) 

Krzp~to f  ==an tel 501-035-952 
e-mail: kkbazan amail.com, he~ahel~lodzbqmail.com 
www.hepahelp.$ 



( r 

2. Zakladane rezultaty realizacji zadania publicinego 

Jak w latach poprzednich, na spotkaniu nastqpi wspolna wyrniana zdari i doSwiadczen z zaproszonyrni goSCrni na 
temat WZW; na najbliiszym spotkaniu rdwniez nt nowych rnetod leczenia HCV (reakcje organizrnbw na leki,, 
samopoczucie i koncowe, zadowalajqce (!) efekty po kuracji). Jednyrn z celbw jest nadal poglebianie wiqzi porniedzy 
,,starymin a ,,nowyrni" czionkarni Stowarzyszenia. 

IV.Szacunkowa kalkulacja kosztow realizacji zadania publicznego (w przypadku wiekszej liczby 
kosztow istnieje moiliwosc dodania kolejnych wierszy) 

Oswiadczam(-y), ie :  
1) proponowane zadanie publiczne bedzie realizowane wytqcznie w zakresie dziatalnosci poiytku publicznego 

oferenta; 
2) w ramach sktadanej oferty przewidujemy pobieranie*l wepbwmW ' Swiadczen pienieinych od adresatow 

zadania; 
3) wszystkie podane w ofercie oraz zatqcznikach informacje sq zgodne z aktualnym stanem prawnym 

i faktycznym; 
4) o f e r e n t * l m  sktadajqcy niniejszq ofertq nie zalega ( - j d *  z oplacaniem naleinosci z tytutu 

zobowiqzan podatkowych; 
5) oferent*l&e~& sktadajqcy niniejszq ofene nie zalega (-idf/- z oplacaniem naleinosci z tytutu 

sktadek na ubezpieczenia spoteczne. 

LP. 

1. 

2. . 

........................................................................... 
(podpis osoby upowainionej lub podpisy odb upowainionych 
do sktadania ohviadczefi woli w imieniu oferenta) 

Data ............ .26.09.2017.. .................. 

Rodzaj kosztu 

Koszt Kolacji Wigilijnej dla 40 uczestnik6w 

Wolontariat i praca spoteczna cztonk6w 
stowarzyszenia nad realizacjq ww. zadania ... 

Stowonyszenie Pomocy Osobom Zakaionym 
Wirusami Hepototropowymi "HEPA-HELP 
ul. gen. K. Kniaziewicza 115,91-347 tbdf 

tel. 042 251 61 26 
REG 472862078, NIP 72L ~u I 0-b39 

Koszty ogdem: 

Zalacznik: 
- W przypadku gdy oferent nie jest zarejestrowany w Krajowym Rejestrze Sqdowym - pohnlierdzona za zgodnoSC 
z otyginalem kopia aktualnego wyciqgu z innego rejestru lub,;ewidencji. 
- Zatqcznik do oferty (harmonogram) 

z 

I .. 1 . 7  
WartoSC koszt6w ogdtFm. d6 ponlesiehia't. dotacji nie ,maze przekroczyC 10 000 zl. 

Y .  
J W przypadku ysparcia realizacji zadania publicznegp. 

I .  ) 

Koszt calkowity 
(21) 

2800,OO 

248,OO 

3048,OO 

, do poniesienia 
2 wnioskowanej 

dotacji3' 
(29 

750,OO 

do poniesienia 
r e  Brodk6w finansowych 

wlasnych, Srodk6w 
pochodzi)cych z innych 

fr6de), wktadu 
osobowego tub 
rzeczowego" 

(24) 
2050,OO 

248,OO 

750,OO 2298,OO 



Zalqcznik nr 1 do oferty 

HARMONOGRAM 

REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO 

Stoworzyszenie Pomocy Osobom Zakaionym 
Wirusomi Hepatotropowymi "HEPA-HELP" 
ul. gen. K. Kniaziewicza 1/5,91-347 tddf 

tel. 042 251 61 26 
REG 472862078, NIP 726-23-75-C39 

..................... 
(-) podpisy i pieczqtki osdb uprawnionych 

Do 31.X11.2017 
Oferent lub inny podmiot 

odpowiedzialny za dzialanie w 
zakresie realizowanego zadania 

publicznego 
Zarzqd i czlonkowie 

Stowarzyszenia 
Zarzqd i cztonkowie 

Stowarzyszenia 

Zarzqd i czlonkowie 
Stowarzyszenia 

Zarzqd i czlonkowie 
Stowarzyszenia 

- 
Zarzqd Stowarzyszenia 

Zadanie publiczne realizowane w 
Poszczeg6lne dzialania w zakresie realizowanego 

zadania publicznego14) 

Uzgodnienia organizacyjne z lokalem, Restauracja 
Agat, ul. Strykowska 94 lodz 
Ustalenie listy gosci, osob zaproszonych, 
przygotowanie zaproszen. 
Prace organizacyjne zwiqzane z powiadomieniem 
uczestnikow spotkania, rozeslaniem zaproszen. 
Ostateczne uzgodnienia z firmami organizujqcymi 
wieczor (menu, wystroj, czas trwania) 
Spotkanie kulturalno - integracyjne wg 
nastqpujqcego scenariusza: 
godz. 160° - powitanie gosci i cztonkow 
Stowarzyszenia 
godz. 1615 - wystqpienie gosci 
godz. 1630 - wystqpienie Kapelana Szpitalnego 
dotyczqce liturgii ~ w i q t  Boiego Narodzenia 
godz. 170° - prelekcja dr Z. Deronia na temat 
najnowszych metod leczenia WZW C, ich rezultaty 
z mijajqcego roku 
godz. 1730 - Kolacja Wigilijna 
godz. 1g30 - Wieczor Wigilijny, spiewanie Koled 
godz. 21°0 - oficjalne zakonczenie spotkania 
Przygotowanie sprawozdania (kompletowanie 
dokumentacji) 

tod i ,  dnia 28.10.2016 r. 

okresie od 15.X1.2017. 
Terminy realizacji 

poszczegolnych dziatan 

wrzesien 2017r. 

listopad 2017r. 

05.12.2017r. 

16.12.2017r. 

18.12 - 31.12.2017r. 


