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UPROSZCZONA OFERTA REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO

POUCZENIE co do sposobu wypetniania oferty:
Oferte nalezy wypetni¢ wytacznie w biatych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi przy poszczegdinych polach
oraz w przypisach.

Zaznaczenie gwiazdka, np.. pobieranie’/niepobieranie™ aznacza, ze ndezy skeslié niewlasciwg odpowiedz, pozostawigiac
prawidtowa. Przykiad: ,pebieranie*/niepobieranie™.

l. Podstawowe informacje o ztozonej ofercie

arzgd Powiatu Wroctawskiego

) ochrony i promocji zdrowia, w tym dziatalnosci Iez?rfﬂcze] w rozumieniu
stawy z dn 15.04 2011 r, o dzialalno$ci leczniczej.

.
Pol
IAdama Mickiewicza 23/6, Milicz 56-300, z siedzibg w Miliczu ul. Krotoszyriska 3 (adres do korespondenciji),
KRS 0000591895, NIP: 9161395296, REGON: 363259047.

www.americancarsmania.pl/fundacja-acm

fundacja@americancarsmania.pl

tel. +48 530 262 015, +48 787 690 511

Wsparcie psychologiczne na terenach Powiatu Wroctawskiego w
gminach Mietkéw i Sobétka objetych powodzig.

18.102024 B

Na pokladzie ambulansu medycznego Polsko-Amerykanskiej Fundacji, wyposazonego w dwa gabinety lekarskie, zostanie
udzielone wsparcie psychologiczne mieszkancom Powiatu Wroctawskiego w gminach Sobdtka i Mietkow, ktérzy zostali
poszkodowani w trakcie powodzi. Akcja zostanie przeprowadzona w formie jednodniowego $wiadczenia na terenie dwdéch
gmin. Wsparcia udzielg specjalisci z Dolnoslgskiego Centrum Zdrowia Psychicznego.

Mobilna klinika moze przyja¢ w komfortowych warunkach potrzebujgce pomocy osoby.

5.12.2024

IAkcja skierowana zardwno do tych, ktérzy bezposrednio ucierpieli w trakcie powodzi, a takze dla oséb, ktére byly narazone

na diugotrwaly stres zwigzany z zagrozeniem powodziowym. Pomoc psychologiczna ma by¢ kolejnym krokiem w
normalizacji ich zycia i pomoze uporac sie z wywolang trauma.

Dodatkowo, chetne osoby, bedg mogty skorzysta¢ z badania morfologii krwi wykonanego przez wyspecjalizowang
pracownie diagnostyczna. Badania krwi pozwolg dodatkowo zobrazowadé stan zdrowia, zobrazowa¢ wyniki nadwyrezonego
uktadu immunclogicznego, wykry¢ ewentualne stany zapalne itd.

) Rodzaj zadania zawiera si¢ w zakresie zadan okreslonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziafalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2018 r. poz. 450, z p6zn. zm.).
3 Termin realizacji zadania nie moze by¢ diuzszy niz 90 dni.



Badanie krwi (morfologia) Min. 30 0s6b Lista

Gotowos¢ do wsparcia 5 godzin Karta czasu pracy psychologa
psychologicznego w gminie Sobotka

Gotowos¢ do wsparcia 5 godzin Karta czasu pracy psychologa
psychologicznego w gminie Mietkdw

Polsko-Amerykanska Fundacja ma do$wiadczenie w zakresie organizacji pomacy medycznej,
profilaktycznych i udzielania wsparcia medycznego. Przeprowadzata na Dolnym Slagsku akcje z
placéwkami medycznymi na poktadzie mobilnej kliniki medycznej bedacej wiasnoscig Fundacii, np. z
Dolnoslaskim Centrum Zdrowia Psychicznego (Przykladowa akcja: 20 sierpnia — Rynek Wotdow. W
ramach BIALEJ NIEDZIELI na wolowskim rynku w ambulansie Fundacji byly przeprowadzane bezptatne
badania profilaktyczne w kierunku depresji, demencji oraz wsparcia psychologicznego). Fundacja
wspolpracuje stale przeprowadzajac akcje i badania profilakiyczne z Wojewddzkim  Szpitalem
Specjalistycznym we Wroctawiu, Wojewodzkim Szpitalem Specjalistycznym im. J. Gromkowskiego we
Wroctawiu.

badan:

IV. Szacunkowa kalkulacja kosztow realizacji zadania publicznego

Koszt 1 obsluga techniczna ambulansu
medycznego.

Koszt 2 praca kierowcy

Koszt 3 Paliwo do ambulansu
medycznego

Koszt 4 Praca psychologow

Koszt 5 badania krwi (Morfologia)

S Bl o I

Koszt 6 promocja wydarzenia
v Jeii s 9900 9300

V. Oswiadczenia

Oséwiadczam(-my), ze:

1)
2)

3)

proponowane zadanie publiczne bedzie realizowane wylgcznie w zakresie dzialalnosci pozytku publicznego oferenta (-tow);
pobieranie $wiadczen pienigznych bedzie sig odbywaé wylgcznie w ramach prowadzonej odplatnej dziatalno$ci pozytku
publicznego;

oferent* [ oferenci* skladajacy niniejsza oferte nie zalega(-ja)* / zalega(-ja)* z opfacaniem naleznoSci z tytulu zobowigzan
podatkowych;

oferent* / oferenci* skiadajacy niniejsza oferte nie zalega(-ja)* / zalega(-ja)* z optacaniem naleznosci z tytulu skiadek na
ubezpieczenia spoleczne;

dane zawarte w czesci |l niniejszej oferty s zgodne z Krajowym Rejestrem Sadowym® / inng wlasciwg ewidencjg™,

wszystkie informacje podane w ofercie oraz zatgcznikach sg zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym;

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

.......................................................................... Data ..30.09.2024.....................................

(podpis osoby upowaznionej lub podpisy
0s6éb upowaznionych do skladania o$wiadczen
woli w imieniu oferentéw)



