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Zatgcznik nr 1

UPROSZCZONA OFERTA REALIZACII ZADANIA PUBLICZNEGO

POUCZENIE co do sposobu wypelniania oferty:

Oferte nalezy wypetnié¢ wylacznie w biatych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi przy poszczegolnych polach

oraz w przypisach.

Zaznaczenie gwiazdka, np.: ,pobieranie*/niepobieranie*” oznacza, ze naleiy skredli¢ niewtaiciwg odpowied?, pozostawiajac
prawidiowsy. Przykiad: ,pobieranie®/niepobieranie®”.

I. Podstawowe informacje o ztozonej ofercie

Wojewddztwo Zachodniopomorskie

Dzm’fama na rzecz rownego traktowania

1 Obchody Swiatowego Dnia AIDS w Szczecinie- Testuj sie | Nie ryzykuj!

24.11.2016

30.12.2016

STOWARZYSZENIE WOLONTARIUSZY DADU dsza?nosc nleodp{atna pozytku publicznego, nr KRS: 0000096957, NiP; 851-
26-50-490 , nr REGON: 811972630, adres: 71-460 SZCZECIN ul.: BRONIEWSKIEGO 12, tel.:
il: daduwol@poczta onet.pl

http:// www. dadu.org.pl

91454 24 50, 607 76 30 50

| Renata Opiela

1 Justyna Bagorska — Przewodniczgca Stowarzyszenia, kontakt j.w.

1 Koordynator Punkiu Konsultacyjno-Diaghostycznego w Szczecinie, tel.
1 609691343, mail:r.opiela@wsse.szezecin.pl ub renatab.szczecin@wp.pl

Grupa.;. .spo’fecznq& .narazonych. n.a.;:lyskrymmaqq 53 czesto oso..b;r .zakazone wirusem HIV. Co boWodu;e ze 6soby
ktore podejmujg zachowania ryzykowne, nie zawsze chcg sig przebadaé w kierunku HIV.
W wojewddztwie zachodniopomorskim na przestrzeni ostatnich dwdch lat odnotowuje sie najwiecej przypadkow
zakazenia HIV. Wediug Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowego Zakladu Higieny W Polsce byd
moze nawet 70 % oséb zakazonych HIV nie wie o swoim zakazeniu i osoby te nie sg ujmowane

w statystykach. Dlatego niezbedne jest informowanie o mozliwosci testowania w kierunku HIV oraz umozliwienie

testowania wszystkim osobom chcacym poznac swdj status serologiczny.

el

! | Rodzaj zadania zawiera sie w zakresie zadan akreélonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci poiytku

publicznego | o wolontariacie.

3 Termin realizacji zadania nie moze by¢ dtuzszy niz 90 dni.



Zadanie bedzie obejmowato zwigkszenie dostepnoici do anonimowego i bezptatnego testowania w kierunku HiV]
ramach obchodéw Swiatowego Dnia AIDS poprzez uruchomienie dodatkowych dyiuréw w Punkcig)
rl:lonsultacyjno- Diagnostycznym w Szczecinie przy ul. Wojska polskiego 160 w dniach 6 i 8 grudnia 2016r. oraz
wydfuZenie czasu pracy Punktu do 19.30 w dniu 9 grudnia 2016r. taczny czas dotowanych godzin pracy PKD w
Szczecinie wynidstby 10 godzin tj. w dniach 6 8.12. w godz. 15.30- 19.30 , natomiast w dniu 9.12. w godzinach
17.30-19.30.
PKD w Szczecinie dziafa w systemie calorocznym w poniedziatki i $rody w godzinach 15.30-19.30 oraz w pigtki w
godzinach 15.30-17.30, natomiast wydiuzenie czasu pracy w pierwszym tygodniu grudnia zapewni zwiekszenie
dostgpnodci do anonimowego i bezplatnego testowania. Grupa odbiorcéw dziatar byliby mieszkaicy woj.
zachodniopomorskiego, wszystkie doroste kobiety i mezczyéni, ktdrzy zglosza sie do Punktu w czasie realizacji
jadania i chcg wykonaé sobie test w kierunku HIV. Oferta polgczona bedzie z profesjonalnym poradnictwem!
przed i potestowym prowadzonym przez certyfikowanych doradcéw, a wykonanie testu kazdorazowo
poprzedzone bedzie kwalifikacjg przedtestows oraz indywidualnym szacowaniem ryzyka. Ponadto oferta bedzie
obejmowata pobor krwi na badania w kierunku HIV przez uprawnione osoby i transport prébek do Zaktadu
Diagnostyki Laboratoryjnej przy WSZ ul Arkoriska 4, wykonujacego badania a- HIV w ramach dotacji KC ds. AIDS!
Wreczanie wynikow pofaczone bedzie réwniez z profesjonalnym poradnictwem po tescie. Kazdorazowo
promowane bgdg bezpieczniejsze zachowania seksuaine m.in. poprzez edukacje wzmocniona rozdawnictwem
ulotek.
Oferta bedzie obejmowata takze wystanie prébki krwi na test potwierdzenia Western-Blot i wykonanie testu

potwierdzenia w przypadku watpliwego wyniku w tescie przesiewowym.

éﬁiqkszenie dostepnosci na ”\A.r;‘ll{o:nanie testdw a-HIV polaczone z poradnictwem okolotestowym poprze?
uruchomienie dodatkowych 2 dni pracy i wydiuzenie czasu pracy o 2 godziny w jednym dniu pracy PKD w
Szczecinie- w drugim tygodniu grudnia, w ramach obchodéw Swiatowego Dnia AIDS. Ponadto rozpropagowanie
pracy PKD w Szczecinie poprzez rozdawnictwo ulotek i nagtosnienie akcji tygodnia testowania w lokalnych

mediach i zwiazany z tym faktem zakiadany wzrost frekwencji klientdw Punktu.

IV. Szacunkowa kalkulacja kosztéw realizacji zadania publicznego (w przypadku wigkszej, liczby kosztéw
istnieje mozliwos¢ dodania kolejnych wierszy) '

= | Koszt catkowity” [ do poniesienia . .| do paniesienia. |

" Rodzaj kesztu - -

2




”Peinienie dyiuréw dot;adcy ldhx 55,002[

ésb,uo:t .

50,0021

Ustuga pielegniarska { pobdr krwi) 10hx 40,00zt 400,001 400,00z1
Ustuga sprzgtania PKD po kazdym dyiurze 300,00z 300,00z
Transport prébek krwi do laboratorium 300,00zt 300,00zt
Ulotki edukacyjne 1450,002f 1450,0021
Koordynacja projekiu 12,5x 40,00z} 500,00z 500,00z
Ksiggowos¢ 12,5hx £0,00zt 500,00zt 560,00zt
4000,00zt 4000,00z1

Qswiadczam{-y}, 2e:

1) proponowane zadanie publiczne bgdzie realizowane wylacznie w zakresie dziatalnosci pozytku publicznego oferenta;
2} wramach sktadanej oferty przewidujemy pohisterie* /niepobieranie* $wiadczen pienieznych od adresatéw zadania;

3) wszystkie podane w ofercie oraz zalacznikach informacje zgodne 2 aktualnym stanem prawnym
i faktycznym;

4) oferent*/efaagci* skladajgcy niniejsza oferte nie zalega {4ei*Janlema-i=ia)* 7 optacaniem naleinoddl z tytulu zobowigzad
podatkowych;

5) oferent*fefesenci* skladajacy niniejsza oferte nie zalega (Jaisfeatogad~ia)* z optacaniem naleinosci z tytutu skiadek na

ubezpieczenia spofeczne
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{podpis osoby upowainionef

lub podpisy oséb upowainionych PRZEWODH! ETAP'& -ﬁ'ﬂ“—ZYSZE

do sktadania oswiadczesi woli w imieniu
oferenta)

Zatacznik:

W przypadku gdy oferent nie jest zarejestrowany w Krajowym Rejestrze Sadowym — potwierdzona za zgodnoéé
z oryginatem kopia aktualnego wyciggu z innego rejestru lub ewidencji.

Y Wartoé€ kosztéw ogdlem do poniesienia z dotacji nie moze przekroczyd 10 000 zt.

* "W przypadku wsparcia realizacji zadania publicznego.




