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POUCZENIE co do sposobu wypetniania oferty:

Ofertg nalezy wypelni¢ wylacznie w biatych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi przy poszczegdlnych polach
oraz w przypisach.

Zarnaczenie gwiazdk, np.: ,pobieranie*/niepobieranie*” oznacza, ze nalezy skredli¢ niewtasciwg odpowieds, pozostawiajac
prawidlowa. Prayktad: , pebieranie®/niepobieranie*”,

I. Podstawowe informacje o ztozonej ofercie

1. Organ administracji publicznej, Urzad Gminy w Tarnowie
do ktérego adresowana jest oferta

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

2. Tryb, w ktérym zlozono oferte
L6 i - - publicznego i o wolontariacie

3. Rodzaj zadania pub!icznegoi’ Pomoc spoteczna oraz ochrona i promocja zdrowia.
4. Tytut zadania publicznego Rehabilitacja kohiet po mastektomii.
Data 15.03.2019 Data 14.06.2019
5. Termin realizacji zadania publicznego” rozpoczecia zakonczeni
a

Il. Dane oferenta (-6w)

1. Nazwa oferenta (-6w), forma prawna, numer Krajowego Rejestru Sgdowego fub i I!’!HEJ ewidencji, adres siedziby oraz
adres do korespondencji (jezeli jest inny od adresu siedziby)

Stowarzyszenie ” Klub Amazonka” - organizacja pozarzgdowa

KRS 0000044465, ul. Lwowska 178a 33-100 Tarnow.
Maria Gotofit — tel. 887 424 808, 601 383 600 — prezes.

2. Inne dodatkowe dane kontaktowe, w Eleonora Surma - tel. 507 073 758 — vice prezes.
tym dane 0séb upowaznionych do
sktadania wyjasnien dotyczacych oferty (np. | Urszula Dryja — tel. 606 656 106 — skarbnik.
numer telefonu, adres poczty elektronicznej,

nuimer faksu, adres strony internetowej) tarnowskieamazonki@onet.pl

BGZ BNP Paribas SA konto 07 2030 0045 1110 0000 0249 1230.

lll. Zakres rzeczowy zadania publicznego

1. Opis zadania publicznego proponowanego do realizacji wraz ze wskazaniem, w szczegblnoscl celu, miejsca jego
realizacji, grup odbiorcéw zadania oraz przewidywanego do wykorzystania wktadu osobowego lub rzeczowego
Rehabilitacja grupy kobiet (5 os6b) mieszkanek gminy po przebytym nowotworze piersi, w walce ze skutkam

tego zabiegu — pakiet sktadajacy sie z serii masaiy limfatycznych oraz tapingu - obrzekiem limfatycznym reki,

ograniczeniami ruchowymi po stronie operowanej, zaburzeniami dysfunkcyjnymi kregostupa (wystajaca topatka)

' ) Rodzaj zadania zawiera sig w zakresie zadar okreslonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dzialalnogc poiytku
publicznego i o wolontariacie.
? Termin realizacji zadania nie moze by¢ dtuiszy niz 90 dni.



i bélem reki i kregostupa. Prowadzone cotygodniowo (wtorek} specjalistyczne éwiczenia rehabilitacyjne w sali
prowadzone przez przeszkolonego rehabilitanta.

Miejscem realizacji jest sala rehabilitacyjna kiubu, Wkiad osobowy stanowl prowadzona hezptatnie
dokumentacja zadania i ksiegowo — finansowa wykonywana przez cztonkdw zarzadu.

Wktadem rzeczowym sg bedace wiasnoscia klubu urzadzenia typu materac, lezanka do masazu, talk i oliwka

potrzebne do masazu, pitki kijki, podwieszki i tasmy gumowe oraz wyposaione w meble i komputer biuro.

2. Zal ezultaty realizacjl zadania publicznegc

reki po stronie operowanej, zapobieganie wystepowaniu

Utrzymanie lub in.mi.e}s.ze.rﬁ.e obrzeku I.i.n&étycznego
standw zapalnych ukfadu limfatycznego i zylnego prowadzgce czasami do amputacji reki, zfagodzenie holy
kregostupa i barku, poprawe ruchomosci reki w stawie barkowym i dluiszym utrzymaniu efektéow masaiu
limfatycznego. U oséb z duzym obrzekiem wskazana w/w terapia co 2 miesigce. Cotygodniowe ¢wiczenia na sali

pozwalajg na poprawe sprawnosci ruchowej amazonek i ich samopoczucia.

IV, Szacunkowa kalkulacja kosztow realizacji zadania publicznego (w przypadku wiekszej liczby kosztow
istnieje mozliwoid¢ dodania kalejnych wierszy)

=1 Masai limfatyczny 10 w serii 5x10x20 zt

. b Taping 8x30 zt 240 200 40
3 Rehabilitacja na sali 6x25 z! 150 100 50
.- 4 Wktad osobowy 10 godz. x 20 zi 2000 e 200
o Whktad rzeczowy 600 e 600

2180 1100 1090

Oswiadczam{-y), ie:

1} proponowane zadanie publiczne bedzie realizowane wylacznie w zakresie dziatalnodcl pozytku publicznego oferenta;

2} wramach sktadanej oferty przewidujemy pobieranie*/niepobieranie* swiadczen pienieinych od adresatdw zadania;

3) wszystkie podane w ofercie oraz zalgcznikach informacie sa zgodne z  aktuainym stanem  prawnym
i faktycznym;

" Warta$¢ kosztéw ogotem do poniesienia z dotacji nie moie przekroczy¢ 10 000 21,
1w przypadku wsparcia realizacji zadania publicznego.
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4) oferent*/oferenci* sktadajacy niniejsza oferte nie zalega (-ja)*/zalega (-ja)* 2 optacaniem naleznosci z tytutu zobowigzan
podatkowych;

5) oferent*/oferenci* skladajacy niniejszg oferte nie zalega (-ja)*/zalega (-ja)* z oplacaniem naleinoéci z tytutu skladek na
ubezpieczenia spoleczne.
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Zalgcznik:
W przypadku gdy oferent nie jest zarejestrowany w Krajowym Rejestrze Sadowym — potwierdzona za zgodnosd
z oryginatem kopia aktualnego wyciggu z innego rejestru lub ewidencji.
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