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& /t UPROSZCZONA OFERTA REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO

POUCZENIE co do sposobu wypetniania oferty:

Oferte nalezy wypetnic¢ wylacznie w biatych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi przy poszczegdlnych polach
oraz w przypisach. D —— s al
Zaznaczenie gwiazdka, np.: »Pobieranie*/niepobieranie*” oznacza, ze nalezy skresli¢'niewtasciwa odnowietis) porostawiajac:
prawidtows. Przykiad: »pobieranie* /nicpobieranie*”.
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l. Podstawowe informacjeozioionej ofercie ,2'0/ ¢ P & '

I Ny

1. Organ administracji publicznej, Burmistrz Miasta Brzeg
do ktérego jest adresowana oferta

—

Art. 19a ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnodei pozytku .
publicznego i o wolontariacie - » O, e FOLLAG lo(,u._,

2. Rodzaj zadania publicznego”

Il. Dane oferenta(-t6w)

1. Nazwa oferenta(-téw), forma prawna, numer w Krajowym Rejestrze Sgdowym lub innej ewidencji, adres siedziby, strona

www, adres do korespondencji, adres e-mail, numer telefonu
Brzeskie Stowa rzyszenie Promocji Zdrowia
49-300 Brzeg, ul. Kard. Wyszyriskiego 23/17
Forma prawna: Stowarzyszenie KRS 0000035974 NIP 747 100 35 33 REGON 530986433

e-mail : nzoz.biuro@gmail.com www.zdrowiebsgz.com.gl

nrtel. 774111602 k. 694 935 227

2. Dane osohy upowaznionej do sktadania Janina Podobiriska

wyjasnien dotyczacych oferty (np. imie i nazwisko, e-mail : nzoz.biuro@gmail.com
numer telefonu, adres poczty elektronicznej) el 7”?%*2@3;?”55 297

lll. Zakres rzeczowy zadania publicznego

Szkolenie dla opiekunéw oséb chorych z réznymi niepetnosprawnosciami
1. Tytut zadania publicznego w dobie trudnej sytuacji epidemiologicznej wywota nej koronawirusem

COVID-19,
Data 01.10.2020 Data 31.10.2020

2. Termin realizacji zadania puhli«:zmegt::zl

rozpoczecia zakoriczenia
3. Syntetyczny opis zadania (wraz ze wskazaniem miejsca jego realizacji)

na wiek, stan zdrowia i inne okolicznoéci, ktére Powodujg obnizenie odpornogci.
Ogromna czeéé oséb starszych, takze tych zaleznych od opieki, przebywa w warunkach domowych. Wigkszoéé z nich otrzymu;j
Pomoc w codziennym funkcjonowaniu gtéwnie, lub jedynie, ze strony najblizszych. Chorzy w zaawansowanym stadium choroby

zdani s3 tez tylko na najblizsza rodzine. A teraz w obliczu ryzyka zakazenia koronawirusem, izolacji od éwiata zewnetrznego, s3 na
siebie wrecz skazani. :

i umiejetnosci praktycznych , a szczegblnie w okresie obecnej trudnej sytuacji epidemiologicznej , w opiece nad chorym w domu.

Opiekunowie rodzinni nie tylko opiekuj sie, ale i muszy zatatwi¢ wiele innych spraw gospodarstwa domowego, wychodzac na
zewnatrz. Brak Zastgpczego wsparcia Zewnetrznego wymusza koniecznoéé pospiesznego przemieszczania sie poza domem,
CO wzmaga ryzyko zakazenia oraz przeniesienia wirusa na swych podopiecznych. Sami zaé przecigzeni opiekunowie tracg sity,
i odpornosé, stajac sie grupa powaznego ryzyka zdrowotnego wespét z podopiecznymi. J

. Rodzaj zadania zawiera sie w zakresie zadar okreslonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci poizytku

publicznego i o wolontariacie (Dz.U.z 20181, poz. 450, z péin. zm.).
Termin realizacji zadania nie moze by¢ diuzszy niz 90 dni.



by nie dopuscié do wyczerpania fizycznego oraz »Wypalenia psychicznego”.
Bezptatne szkolenie wraz Z warsztatami planowane jest dla 20 oséb

z wykorzystaniem formy wyktadowej, przy uzyciu prezentacji multimedialnej oraz ¢wiczenia na fantomach.
Kazdy uczestnik szkolenia otrzyma zaswiadczenie o ukoriczeniu szkolenia,

Nazwa rezultatu o?;q’g:::;éa d'::;::::;w informacji o osiggnieciu wskaznika
Uczestnicy szkolenia Poznajg zasady i metody 20/ 6 Przeprowadzenie sprawdzianu
opiekuricze, pielegnacyjne, rehabilitacyjne i Uczestnikéw/liczba godzin praktycznego na fantomach
terapeutyczne opieki nad chorym w domu wykfadow -?Qf'w,{,uk Qa,dgé i Li‘rhz, ) i

Oecn ofex
Zapoznanie sie ze sposobami radzenia sobje 20/ 1 Ankieta ewaluacyjna
z zachowaniami chorych w okresie izolacji Uczesthikow/liczba godzin sprawdzajaca wiedze C{»
domowej wywotanej trudng sytuacj 2 . | @ i
epidemic:I:gvicznq : i SIS J(db' O@&LMOQCL
Zapoznanie sie ze sposobami jak chroni¢ wtasne 20/1 Ankieta ewaluacyjna
zdrowie psychiczne, jak zapobiegac i prawidtowo Uczestnikéw/liczba godzin sprawdzajgca wiedze E
reagowac w sytuacji wystapienia s mptomdow < ; Lo A ]
wyfalenia Iuby;eprje;;y = e S O&S%O' G’%%CMOSQ'L j
Poszerzenie wiedzy oraz umiejetnosci udzielania 20/ 4 Przeprowadzenie sprawdzianu
pierwszej pomocy przedmedycznej, zachowania Uczestnikéw/liczba godzin praktycznego na fantomach
r | (8] 2 ~ ~: ¢

hv:dizr:ur‘uagfych zachorowan i wypadkéw wyktadow iy MLl M'\gc [ Q{‘;EO.

Istotnym tematem szkolenia jest opiekun, jego trudna rola i odpowied# na Pytanie - jak opiekujac sig chorym, moze zadbaé o siebie,

W okresie od 01.10.2020r.do 13.10.2020r.przeprowadzona bedzie akcja informacyjno- promocyjna na terenie Miasta i Gminy|
Brzeg. W ramach realizacji zadania zaplanowano 2 spotkania edukacyjne oraz zajecia warsztatowe, ktére beda realizowane w dniach
14.10.- 15.10.2020r. w salach dydaktycznych i twiczeniowych Zespotu Szkét Medycznych w Brzegu. Wyktady i zajgcia praktyczne
Poprowadza profesjonalni egzaminatorzy w zawodzie opiekun medyczny, opiekun oséhb niepefnosprawnych, ratownik medyczny,

4. Opis zaktadanych rezultatéw realizacji zadania publicznego
Planowany poziom Sposéb monitorowania rezultatéw / #rédto

5. Krétka charakterystyka Oferenta, jego doswiadczenia w realizacji dziatari planowanych w ofercie oraz zasobdéw, ktére beda
wykorzystane w realizacji zadania

Brzeskie Stowarzyszenie Promocji Zdrowia w Brzegu powstato w 1995 roku, Gtdwnym celem naszej dziatalnosci jest ochrong |
Promocja zdrowia. Od wielu |at realizujemy programy zdrowotne skierowane do oséb nfepeinosprawnych, m.in. poprzez
dofinansowywanie rehabilitacji, zakup sprzetu medycznego.

Od roku 2016 realizuiemy cykl szkoles dla opiekundw oséb z choroba Alzheimera, demencja i innymi niepetnosprawnoéciami
w domu. Wiele tych samych oséb ki lkakrotnie uczestniczy w organizowanych przez Stowarzyszenie w szkoleniach.

Wedtug opinii 100% uczestnikéw szkoler, szkolenia takie sg niezwykle potrzebne. Zdobyta wiedze i umiejetnogci uczestnicy

przez kolejne lata.
W realizacji zadania uczestniczyc beda:
1) Ratownik medyczny z uprawnieniami do przeprowadzania szkoler w zakresie pierwszej pomocy przedmedyczne;j;

2) Pielegniarki z wieloletnim dos‘wiadczeniem, Z uprawnieniami do Przeprowadzania szkoleri w zakresie opieki paliatywnej
domowej;

3) Profesjonalni €gzaminatorzy w zawodzie opiekun medyczny, opiekun 0s6b niepefnosprawnych;

4) Koordynator programu - cztonek Brzeskiego Stowarzyszenia Promocji Zdrowia — wieloletnie doswiadczenie w realizacji i
koordynacji programéw profilaktycznych;

5) Cztonkowie Brzeskiego Stowarzyszenia Promocji Zdrowia — wieloletnie doswiadczenie w realizacji celéw statutowych

Stowarzyszenia.
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rezes/Sekretarz PREZES

NIP: 747-100
. WU-35-33
Bank Ggy. 529 Regoir;.

IV. Szacunkowa kalkulacja kosztow realizacji zadania publicznego

L. Rodzaj kosztu Wartoé¢ | Zdotacji | Zinnych
PLN irédet
1. Wynagrodzenie prowadzacych 5000
szkolenie i warsztaty
2 Dziatania informacyjno-promocvjne 600
3. Zakup materiatéw niezbednych do 480
prowadzenia szkolenia
4. Poczestunek dla uczestnikdw szkolenia 1100
5, Wynajem Sali na szkolenie 200
6. Wynagrodzenie koordynatora 450
programu
Euma wszystkich kosztéow realizacji zadania 7830 5000 2830 |

V. Oswiadczenia

Oswiadczam(-my), ze:

1) proponowane zadanie publiczne bedzie realizowane wylacznie w  zakresie dziafalnodci pozytku publicznego
oferenta{-téw);

2) pobieranie $wiadczeri pienigznych bedzie sie odbywa¢ wylgcznie w ramach prowadzonej odpfatnej dziatalnogci pozytku
publicznego;

3) oferent* / oferencit skladajacy niniejsza oferte nie zalega {ja)}*/ zalega{-ja}*z opfacaniem naleznosci z tytutu zobowigzan
podatkowych;

4) oferent* / oferenci* skltadajgcy niniejsza oferte nie zalega {-jg}* / zalega{ja)* 7 opfacaniem naleznosci z tytutu skfadek na
ubezpieczenia spoteczne;

5) dane zawarte w czgsci ll niniejszej oferty s3 zgodne z Krajowym Rejestrem Sadowym* / 'ﬂﬂa-w*asemq-emdenqq*_,

6) wszystkie informacje podane w ofercie oraz zatacznikach sq zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym;

7) w zakresie zwigzanym ze skfadaniem ofert, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem i przekazywaniem danych
osobowych, a takze wprowadzaniem ich do systeméw informatycznych, osoby, ktérych dotycza te dane, ztoiyly stosowne
oswiadczenia zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych.

?/ZADU
é'%ﬂk Javina Pojiopirska

(podpis osoby Upowaznionej lub podpisy
0s6b upowaznionych do sktadania oswiadczer
woli w imieniu oferenta)

18.09.2020r.
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