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UPROSlCZONA OFERTA REAlIZACJI ZADANIA PUBlICZNEGO 

POUCZENIE CO do sposobu wype!n1'JnI~ ofertv: 
Ofert~ nalety wypetnil wyI"cznie w biatych pustych polach, zgodnle z InSfl1Jkcjami umieszczonymi PI'lY poszezeg61nych polach oraz w 
PI'lYPisach. 
ZlIznaczenie gwiazelq, np.: ~pob;e ... mle·/niepobieranie·~ oznacli, Ie nalety skreSli~ niewlakiw" odpowiedf, pozostawiClj'lc prawidlow .... 
Pl'lYldad: ~lIalliefil~ie ' /niepobierllnie,H. 

I. Podstawowe informacje 0 zfoionej ofercie 

1. Organ administracji publicznej, Prezydent Miasta todzi 
do kt6rego adresowana 'est oferta 

2. Tryb, w kt6rym rloiono ofert~ 
Art. 19a ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. 0 dziafarno~ci poi:yt:ku 
publicznego i 0 wolontariacie 

3. Rodzaj zadania publicznegoll dziatalnosc na rzecz os6b niepeinosprawnych 

wspieranie rehabilitacji prowadzonej przez organizacje pozarzqdowe 

4. Tytut zadania publicznego 
dzialajqce na rzecz os6b niepelnosprawnych, w formie zaj~c rozwijajqcych i 

podtrzymujqcych umiej~tnoSci samodzielnego funkcjonowania oraz 
wtqczania spdlecznego 'os6b z rozmaitymi niepelnosprawnoSciami 

S. Termin realizacji zadania publicznegoZI Data 115.11.2018 I Data 131.12.2018 
rozpocz~cia zakorkzenia 

II. Dane oferenta (-Ow) 

1. Nazwa oferenta (-Ow), forma prawna, numer Krajowego Rejestru 5qdowego lub innej ewidencji, adres siedziby oraz adres 
do korespondencji (jeieli jest lnny od adresu siedziby) 

5towarzyszenie Pomocy Osobom Zakaionym Wirusami Hepatotropowymi "Hepa Help" 

ul. Kniaziewicza 1/5t6di 91-347 STOWARlYSZENIE KRS 000123n6 

2. Inne dodatkowe dane kontaktowe, w tym 
dane os6b upowai.nionych do sktadania 
wyja~nien dotyczqcych oferty (np. numer 
telefonu, adres poczty elektronicznej, nurner 
faksu, adres strony intemetewe') 

II I. Zakres rzeczowy zadania publicznego 

1. Opis zadania publicznego proponowanego do realizacji wraz ze wskazaniem, w szczeg61noSci celu, miejsca jege realizacji, 
grup odbiorc6w zadania oraz przewidywanego do wyko~ania wktadu osobowego lub neczowego 

~potkanie ma na celu integracj~ "starych" i .. nowych" czlonk6w Stowarzyszenia, ich Rodzin, lekarzy, os6 
rsp6fpracujctcych ze Stowarzyszeniem. Ponadto podczas takiego spotkania jest moiliwosc wymiany poglctd6w n 
ematy iy'Nienia i zachowania si~ pocIczas choroby oraz uswiadomienie chorym i ich rodzinom 0 roli rodziny '<I 

rocesie leczenia. 
Adresatem zadania Sq osoby zakaione i czlonkowie ich rodzin . Spodziewamy si~ (i na tyle os6b planujemy 
potkanie). ie cieszyc si~ na spotkaniu b~dziemy w gronie 35 os6b. Sq to mieszkar'lcy todzi i ich rodziny. 60% 
aproszonych to osoby z niepelnosprawnosciami. 

::;potykamy si~ w tym roku 15 grudnia w restauracji Clakier Caffe przy PI. Dqbrowskiego 1. 
WOlontariusze - czlonkowie Stowarzyszenia (grupa ok 6 os6b) do prac organizacyjnych (ustalenie menu, 

rzYQotowanie zaproszer'l) - wklad wlasnv 

! ! Rodzaj zadania zawiera Sit; w ukresie zadan okreslonych wart. 4 uStilwy l dnia Z4 kwietnia 2003 r. 0 dzia!alnoki potytku publicznego i 0 
wolontariacie. 

z! Termin realizacj; zadania nie mott by~ d/uiszy nji 90 dni . 



." 

- 2. Zakfadane rezultaty realizacji zadania publicznego 

ak w latach poprzednich, na spotkaniu nastcwi wspolna wymiana zdari i doswiadczefl z zaproszonymi goscmi n 
emat WlYV; na najblizszym spotkaniu r6wniei. nt nowych metod leczenia HeV (reakcje organizm6w na leki" 
amopoczucie i koricowe, zadowalajetce (!) efekty po kuracji). Jednym z cel6w jest nadal pogt~bianie wi~zi pomi~dz 

,starvm( a "nowvmi~ cz/onkami Stowarzyszenia. . 

IV. Szacunkowa kalkulacja kosztow realizacji zadania publicznego (w przypadku wi~kszej liczby koszt6w istnieje 
moiliwosc dodania kolejnych wierszy) 

Rodzaj kosztu KOSlt atkowity do poniesleni.a do pOniesienia 

Irll z wniD5kowanej dotiKji'l ze yodk6w fI .... nsowych 

Irll w/asnydI,gook6'O/ 

lp. ~zlnnvd> 
ir6del, wldadu osobow"110 

lub rzeczowego "I 

Irll 

1. 
Kosrt Kolac]1 WlgiliJnej 2450,00 1500.00 950,00 

2. 
Wolontarial ; pr.JCiI spoIeczna c:rlont6w >t0W3~la nad 248.00 - 248,00 

real".,q~ _. zadanio _ 

Koszty og6tem: 
2698,00 1SOO.(Xl 1198,00 

Oswiadczam(-y). i.e: 
1) proponowane zadanie publiczne bE::dzie realizowane wylilcznie w zakresie dzialalnoki pozytku publicznego oferenta; 
2) w ramach skladanej oferty przewidujemy pobieranie*/Flie"eeieraFlie* swiadczen pieniE::i.nych od adresat6w zadania; 
3) wszystkie podane w ofercie oraz zalilcznikach informacje Sil zgodne z aktualnym stanem prawnym 

i faktycznym; 
4) oferent*/efereFlEi* skladajilcy niniejszil ofertE:: nie zalega (-iil)*/zalega (jot)* z oplacaniem naletnoki z tytulu zobowiilzan 

podatkowych; 
S) oferent*/efereRei* skladajilCV niniejszil ofertE:: nie zalega (-;il)*/2alega (jq) * z oplacaniem nalei.nosci z tytulu skladek na 

ubezpieczenia spoleczne. 

REZES 

. afBazan 

· •• ··•·· ••• · .. ~l~ •• ::}=· •• · ••••.••• 
(podpi$ 0<0by u~~!nionej lub podpO;v os6b u~.!n ionvch 

"" <lcladania mw",doen woii w imitniu c~r!rIta) 

StowD!Z'fSNnie Pomocy Oso~o~ Zokoionv~ 
Wirusomi Hepototropowyml HEPA-HElP' 
u\. gen. K. Kniazie'Nicza 1/5, 91-H7 t6df 

tel.04225161 26 
REG 472862078, NIP 726-28-?S·S'J9 

Data ............. 16.10.2018r .................. .. 

Zatilcznik: 
- W przypadku gdy oferent nie jest zarejestrowany w Krajowym Rejestrze S'ldowym - porwierdzona za ~odnosc 

Z oryginalem kopia alctualnego wyci'lgu z innego rejestru lub ewidencji. 
- Zal'lcznik do oferty (harmonogram) 

J) Wartosc kosz!ow og6lem do poniesienia z dotacji nie mo:ie pnekrocryC 10 000 zI . 
• IW przypadku wsparcia realizacji ladania publianego. 
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Zatqcznik nr 1 do oferty 

HARMONOGRAM 

REAlIZAOI ZADANIA PUBlICZNEGO 

Zadanie publiczne realizowane w okresie od lS.XL2018 do 31.XIL2018 
Poszczeg61ne dzialania w zakresie reali20wanego zadania 

publicznego l .) 

Uzgodnienia organizacyjne z lokalem, Restauracja 
Clakier Cafe, PI. D'ibrowskiego 1, lodi 
Ustalenie fisty go~ci, os6b zaproszonych, przygotowanie 
zaproszer'i. 
Prace organizacyjne zwi'lzane z powiadomieniem 
uczestnik6w spotkania, rozeslaniem zaproszen. 
Ostateczne uzgodnienia z fi rmami organizuj'lcymi 
wiecz6r (menu, wystr6j, Clas trwania) 
Spotkanie kulturalno integracyjne wg nast~puj'lcego 
scenariusza: 
godz. 1600 - powitanie go~ci i czlonk6w Stowarzyszenia 
godz. 1615 - wystijpienie go~ci 
godz. 1630 - wyst'lpienie Kapelana Szpitalnego 
dotycz'lce liturgii Swi'lt Boiego Narodzenia 
godz. 1]00- prelekcja dr Z. Deronia na temat 
najnowszych me tod leczenia WZW C, ich rezultaty z 
mijaj'lcego roku 
god z. 1730 - Kolacja Wigilijna 
godz. 193°_ Wiecz6r Wigil ijny, ~piewanie Ko l~d 
godz. 2100 - oficjalne zakor'iczenie spotkania 
Przygotowa nie sprawozdania ( kompletowanie 
dokumentacji) 

Slowmyszonla I'omoty Osobom l,koi'nym 
Wirusomi Hepatotropowymi ·HEPA-HEl~' 
ul. gen. K. Kniaziewicza 115, 91·347l6dl 

te1.0422516126 
REG 472862078, NIP 72&23-7C·-:':') 

l6d;!, dnia 16.10.2018 r. 

Terminy realizacji Oferent lub inny podmiot 
poszczeg61nych dzialan odpowiedzialny za dziaianie w zakresie 

realizowanego zadania publicznego 
paidziernik 2018r. Zarz'ld i czlonkowie Stowarzyszenia 

listopad 2018r. Zarzqd i czlonkowie Stowarzyszenia 

04.12.2018r. Zarz'ld i czlonkowie Stowarzyslenia 

15.12.2018r. Zarzqd i czlonkowie Stowarzyszenia 

17.12 - 31 .12.2018r. Zarzijd Stowa rzyszenia 

H pcdpisy I pieu4tki osdb uprawnionyrh 
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I ........... · •• ·· • .. ···· .. ·•• . ...... ....... .. 

anna Zdanowska 

Prezydent Miasta lodzi 

ul Piotrkowska 104 

Uprzejmie proszc 0 akceptacjc zalqczonej oferty naszego Stowarzyszenia, dotyczqcej 

dofinansowania do spotkania Wigilijnego Czlonkow Stowarzyszenia Pomocy Osobom 

Zakaionym Wirusami Hepatotropowymi"Hepa·Help '~ ktore odbcdzie siC dnia 15.12.2018r. 

Powyisza oferta realizacji zadania publicznego skladana jest w ramach zadania: 

wspieranie rehabilitacji prowadzonej przez organizacje pozarzqdowe dzialajqce na rzecz 

osob niepelnosprawnych, w formie zajcc rozwijajqcych i podtrzymujqcych umiejctnosci 

samodzie/nego funkcjonowania oraz wlqczania spolecznego osob z rozmaitymi 

niepelnosprawnosciami oraz trybu uproszczonego t;: art. 19a ustawy 0 dzialalnosci poiytku 

publicznego i 0 wolontariacie. 

Z powaianiem 

;;ld;~ 


