STOWARZYSZENIE, AMAZONKI
w Makowis Mavowieckim
yl, Witosa 2
06-200 Makéw Maz.

Makoéw Mazowiecki, dnia 08.09.20)0r.

OFERTA

ORGANIZACJI POZARZADOWEJ*/ROBMIOTUIEDNOSTII
ORGANJZACYINES:

REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO

Konferencja Naukowa ,, Pazdziernik ~ dzien walki z rakiem piersi”
(rodzaj zadania)

w dniu 12 pazdziernika 2010 r.

sktadana na podstawie przepisow dzialu II
rozdziatu 2 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r.
o dzialalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie
(Dz. U. Nr 96, poz. 873, z pézn. zm.)

W FORMIE
POWIERZENJA WYKONYWANIA ZADANIA*
WSPIHERANIA- WY ONANIA-ZADANIAS

PRZEZ
Zarzad Powiatu Makowskiego
(nazwa organu zlecajacego)

WRAZ Z
WNIOSKIEM O PRZYZNANIE DOTACJI ZE SRODKOW PUBLICZNYCH
W KWOCIE 1.500,00 zt.

1. Dane na temat organizacji pozarzadowej*/
Lmiotutliednostii . Y

1) petna nazwa - Stowarzyszenie Amazonki w Makowie Mazowieckim

2) forma prawna — Stowarzyszenie

3) numer w Krajowym Rejestrze Sadowym lub w innym rejestrze*
0000352004

4) data wpisu, rejestrac)i lub utworzenia — 25.03.2010r.

5) ne NIP 7571469857 nr REGON - 142524220

6) doktadny adres: miejscowo$é — Makéw Mazowiecki ul. Witosa 2

Gmina - Makéw Mazowiecki, powiat — makowski

wojewddztwo — mazowieckie

Ntel i, faks oo

e-mail: ....cooeiieciinn WP/ e

8) nazwa banku i numer rachunku : BANK PEKO SA 09 1240 5325 1111 0010 3478 7521



9) nazwiska 1 imiona 0s6b upowaznionych do podpisywania umowy o wykonanie zadania
publicznego:

Elzbieta Czapska - Prezes

Barbara Sekuna - Skarbnik

10) nazwa, adres i telefon kontaktowy jednostki bezposrednio wykonujacej zadanie, o ktérym
mowa w ofercie:

Stowarzyszenie Amazonki w Makowie Mazowieckim.

I'1) osoba upowazniona do sktadania wyjasnien i uzupeinien

dotyczacych oferty (imie i nazwisko oraz nr telefonu

kontaktowego:

Elzbieta Czapska tel. 695 751 062

12) przedmiot dzialainosci statutowej:

a) dzialalno$¢ statutowa nieodplatna

1. Celem Stowarzyszenia jest szeroko rozumiana rehabilitacja psychofizyczna
kobiet po leczeniu raka piersi oparta na zasadzie samopomocy.

2. Stowarzyszenie swe cele realizuje poprzez:

a) organizacja wzajemnego wsparcia i samopomocy,

b) podnoszenie kondycji fizycznej i psychicznej cztonkin,

¢) tworzenie warunkéw do integracji kobiet po leczeniu raka piersi,

d) organizowanie spotkan ,problemowych” towarzyskich, imprez
kulturalnych i turystycznych dla czionkin klubu,

e) wlaczanie si¢ w akcje zwigzane z profilaktyks i diagnostyka, majace na
celu wezesne wykrywanie raka piersi,

f) udzielanie pomocy finansowej osobom fizycznym dotknigtym rakiem
piersi bedacych w trudnej sytuacji, zgodnie z zatwierdzonym przez Walne
Zgromadzenie regulaminem,

g) nawiazywanje kontaktéw z podobnymi Stowarzyszeniamj w kraju i
zagranica,

h) organizowanie szkolen oraz spotkan o tematyce zwigzanej z
zapobieganiem i zwalczaniem choréb nowotworowych

i) organizowanie wspierajacych badan kontrolnych dla czlonkin klubu np.:
densytometrycznych, ginekologicznych, itp.,

i) prowadzenie poradnictwa czynnego w formie telefonu zaufania,

k) wspoélpraca z instytucjami, stowarzyszeniami i fundacjami dzialajacymi
na rzecz chorych i niepelnosprawnych,

1) udzial w imprezach organizowanych na rzecz walki z rakiem piersi,

m) pozyskiwanie Srodkéw na realizacje zadan statutowych.

b) dzialalnosé statutowa odplatna : pie dotyczy

13) jezeli organizacja pozarzadowat/pedmiottijednostkaergantizacyra® prowadzi dziatalnosé

~



gospodarcza:
a) numer wpisu do rejestru przedsigbiorcéw,
b) przedmiot dzialalnosci gospodarcze)

Stowarzyszenie Amazonki w Makowie Mazowieckim nie prowadzi dzialalno$ci
gospodarczej

II. Opis zadania

]. Nazwa zadania

Inauguracyjna Konferencja Naukowa pn. ,, Pazdziernik — Dzien Walki z Rakiem
Piersi”

2. Miejsce wykonywania zadania

Miejski Dom Kultury w Makowie Mazowieckim
06-200 Makéw Mazowiecki, ul. Moniuszki 2

3. Cel zadania

Propagowanie wiedzy o zdrowiu, a szczegblnie o niebezpieczenstwie choréb raka
piersi dotykajacym kobiety, solidaryzowanie si¢ z wszystkimi chorymi na ten
nowotwor oraz zachgcanie kobiet do korzystania z badan profilaktycznych.

4. Szczegotowy opis zadania /spojny z kosztorysem/

Konferencja zostanie zorganizowana w dniu 12 pazdziernika 2010r. w Miejskim
Domu Kultury w Makowie Mazowieckim. Konferencja zorganizowana bedzie dla
kobiet z terenu powiatu makowskiego w réznych grupach wiekowych.
Przewidywany jest udzial okolo 250 kobiet .

W ramach konferencji przewidziany jest wyklad dr n. med. Wiktora
Chmielarczyka z Centrum Onkologii w Warszawie nt.”Zapobieganie i wezesne
wykrywanie raka piersi”, oraz wyklad Pani Prezes Stowarzyszenia pielegniarek
onkologicznych z Centrum Onkologii w Warszawie nt.” Profilaktyka i
samobadanie piersi.

Ponadto wszystkim uczestniczkom konferencji przedstawimy praktyczng nauke
badania piersi na fantomach . Firma Avon na rzecz propagowania profilaktyki




raka piersi przeprowadzi akcje sprzedazy produktéw z rézowg wstazeczks .

5. Harmonogram planowanych dziatan (z podaniem termindw ich rozpoczecia i zakonczenia)
wraz z liczbowym okresleniem skali dzialan planowanych przy realizacji zadania (nalezy uzyé
miar adekwatnych dla danego zadania, np. liczba $wiadezen udzielanych tygodniowo,
miesi¢cznie, liczba adresatéw).

W dniu 12 pazdziernika 2010 r. w MDK w Makowie Maz. zostanie zorganjzowana
konferencja naukowa w ramach ktérej przewiduje si¢ nast¢pujgce dzialania:

Lp. Rodza] zadania Termin rozpoczecia Termin zakonczenia
Powotanie i rozpoczgcie prac

1. | zespotu odpowiedzialnego za Sierpien Pazdziemik
realizacje zadania

2. | Pozyskania $rodkow Sierpien — wrzesien Pazdziernik
finansowych

3. | Przygotowanie do realizacji Wrzesien Wrzesien
zadania:
- Akcja informacyjna,
- wysytka zaproszen.

4. | Realizacja zadania Pazdziernik Pazdziemik

6. Zakladane rezultaty realizacji zadania

Uwrazliwienie na wczesng profilaktyke zachorowania na raka piersi.
Pogl¢bienie wiedzy na temat choréb nowotworowych piersi.
Zapoznanie si¢ z czynnikami ryzyka zachorowania na raka piersi.
Pozyskanie wiedzy i umiejetno$ci praktycznych samobadania piersi.
Poprawa stanu zdrowia psychicznego kobiet po leczeniu

L ol o M




I1I. Kalkulacja przewidywanych kosztéw realizacji zadania

1. Catkowity koszt zadania 1.500,00

2. Kosztorys ze wzgledu na rodzaj kosztow.

Rodzaj kosztdw
(koszty
merytoryczne i
administracyjne
zwijzane z
realizacjq zadania)

Ilos¢
Jednostek

Koszt
jednostkowy

Rodza) miary

Koszt
catkowity
(w zh)

Z tego z
wnioskowanej
dotacji (w zl)

Z tego z finansowych
$rodkdw wiasnych,
srodkdw z innych
zrodet oraz wplat i
oplat adresatow
(w zh*

Wynagrodzenie
wykiadowcy

Przerwa kawowa
(kawa, herbata ,
mleczko do kawy,
soki owoce,
ciastka )

1.100, 00

400, 00

1.100,00

400,00

1.100,00

400,00

Ogolem

1.500,00

1.500,00

1.500,00

3. Uwagi mogace mieé znaczenie przy ocenie kosztorysu:




Nie dotyczy

IV. Przewidywane zréodla finansowania zadania:

Zrodio finansowania

z

%

Whnioskowana kwota dotacji

1.500,00

100%

Finansowe srodki wiasne, $rodki z innych Zrddet oraz wplaty i
oplaty adresatow*

(z tego wptaty i optaty adresatéw zadania . zt)

Ogodlem

1.500,00

100%

2. Informacja o uzyskanych przez organizacje od sponsoréw
$rodkach prywatnych lub publicznych, ktérych kwota zostala
uwzgledniona w ramach $rodkéw wiasnych.*

Nie dotyczy.

3. Rzeczowy (np. lokal, sprzgt, materialy) oraz osobowy (np.
wolontariusze) wktad wlasny w realizacjg zadania 2z
orientacyjng wyceng.

Nie dotyczy.




V. Inne wybrane informacje dotyczgce zadania

I. Partnerzy bioracy udzial w realizacji zadania (ze
szczegOlnym uwzglednieniem administracji publicznej).

Nie dotycz

2. Zasoby kadrowe - przewidywane do wykorzystania przy
realizacji zadania (informacje o kwalifikacjach osob, ktore
bedg zatrudnione przy realizac)i zadan oraz o kwalifikacjach
wolontariuszy).

Nie dotyczy.

3. Dotychczasowe doswiadczenia w realizacji zadan podobnego
rodzaju (ze wskazaniem, ktdre z tych zadan realizowane byly we
wspdlpracy z administracjg publiczng).

Nie dotyczy.

4. Informacja o tym, czy oferent przewiduje korzystanie przy
wykonaniu zadania z podwykonawcdw (okreslenie rodzaju
podwykonawcéw wraz ze wskazaniem zakresu, w jakim beda
uczestniczy¢ w realizacji zadania).

ﬁ




Nie dotyczy.

L

Oswiadczam(-my), ze:
1) proponowane zadanie w calosci miesci sie w zakresie

dzialalnodei naszej organizacji pozarzgdowej*/

2) w ramach skladanej oferty przewidujemy
pebieranie®/niepobieranie* optat od maamm:oé zadania,
3) organizacja pozarzadowa
jest zwigzana(-ny) niniejsza oferta przez okres do dnia realizacji zadania.
4) wszystkie podane w ofercie informacje sa zgodne z aktualnym

stanem prawnym i faktycznym.
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Anoa_u_m osoby upowaznionej lub podpisy oséb cnoEmN:_o:v\o: do
sktadania o$§wiadczen woli w imieniu organizacji
pozarzadowej*/ podmiotu*/ jednostki organizacyjnej*)

Zataczniki i ewentualne referencje:

l. Aktualny odpis z rejestru lub odpowiednio wyciag z
ewidencji lub inne dokumenty potwierdzajace status prawny
oferenta i umocowanie 0sdb go reprezentujacych.




Poswiadczenie ziozenia oferty

Adnotacje urzgdowe (nie wypelniaé)

* Niepotrzebne skreslié.



