UPROSZCZONA OFERTA REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO

POUCZENIE co do sposobu wypetniania oferty:

Oferte nalezy wypeinic wylacznie w biatych pustych polach, zgodnie z instrukgami umieszczonymi przy poszczegdlnych polach
oraz w przypisach.

Zaznaczenie gwiazdka, np. pobieranie’/niepobieranie™ oznacza, ze nalezy skreslic niewlaSciwa odpowieds, pozostawiaiac
prawidiows. Przykiad: ,pebieranie*/niepobieranie™’

|. Podstawowe informacje o ztoZzonej ofercie

1. Organ administracji publicznej,

2 ; ZARZAD WOJEWODZTWA PODLASKIEGO
do ktérego adresowana jest oferta

6) ochrony i promocji zdrowia, w tym dziatalnosci leczniczej w rozumieniu
: 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2022 r. poz.
2. Rodzaj zadania publicznego. S 533, z pozn. zm.)

10) dziatalno$ci na rzecz osdb w wieku emerytalnym;

Il. Dane oferenta(-téw)

1. Nazwa oferenta(-tow), forma prawna, numer w Krajowym Rejestrze Sadowym lub innej ewidenciji, adres siedziby, strona
www, adres do korespondenciji, adres e-mail, numer telefonu

Dane oferenta: Fundacja Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku, Fundacja, Nr KRS: 0000023408,
adres siedziby: ul. Kilinskiego nr 1, 15-089 Bialystok,

strona www: https://www.umb.edu.pl/ffundacja/o_fundacji,

adres do korespondenciji: ul. Kiliriskiego nr 1, 15-089 Biatystok,

adres e-mail: fundacja.projekty@umb.edu.pl, numer tel. 85 748 55 20.

Monika Siemion

undacja.projekty@umb.edu.pl
2. Dane osoby upowaznionej do sktadania el.: B5 748 55 22

wyjasnien dotyczacych oferty (np. imie i nazwisko,
numer telefonu, adres poczty elektronicznej)

lll. Zakres rzeczowy zadania publicznego

1. Tytut zadania publicznego : EDUKACJA LEKOWA PACJENTA W KLUBIE SENIORA
T ST i) Data 01.10.2024 | Data 30.12.2024
2. Termin realizacji zadania publicznego rozpoczecia lonczarni

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

Opis zadania

Celem projektu jest przeprowadzenie dzialalno$ci edukacyjnej i profilaktycznej w osiedlowym Kiubie Seniora Podlaskiego Oddziaiy

Polskiego Czerwonego Krzyza w aspekcie edukacji lekowe;.

Whnioskodawca planuje przeprowadzenie:

e cyklu warsztatow w zakresie: choréb wieku senioralnego, zasad prawidliowego odzywiania oraz aktywnosci fizycznej oraz
fizjoterapii z udziatem specjalistow z danej dziedziny tematycznej,

e 3 spotkan indywidualnych z zakwalifikowanymi Seniorami (kryteria kwalifikacji: przewlekle przyjmowanie przez Seniora co
najmniej 3 preparatow), w ramach ktdrych wykonane zostang przeglady lekowe obejmujgce opracowanie Indywidualnego Planu
Opieki Farmaceutycznej (IPOF) oraz wydane zostang zalecenia dotyczace farmakoterapii; dodatkowo, w ramach powyzszych
spotkari indywidualnych, prowadzona bedzie edukacja w zakresie choréb i przyjmowanych lekéw. Opracowany zostanie IPOF,
ktdry bedzie zawiera¢ informacje dotyczaca zglaszanych potencjalnych i rzeczywistych probleméw lekowych Seniora dia
lekarza podstawowej opieki medycznej, jak rowniez rekomendacje dla Seniora.

Zaproponowane dziatania maja na celu poprawe jakosci zycia Seniorow, podniesienie ich $wiadomosci zdrowotnej oraz redukcje kosztow
leczenia.

Miejsce realizacji: Klub Seniora Podlaskiego Oddziatu Polskiego Czerwonego Krzyza, ul. Warszawska 29 15-062 Bialystok.

" Rodzaj zadania zawiera sie w zakresie zadar okreslonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2018 r. poz. 450, z p6zn. zm.).
2 Termin realizacji zadania nie moze byé diuzszy niz 90 dni.



4. Opis zaktadanych rezultatéw realizacji zadania publicznego

Planowany poziom osiagniecia | g4 451 monitorowania rezultatéw / zrédto
Nazwa rezultatu rezulg:;:o(::{toéé i informacji o osiggnieciu wskaznika
Przeprowadzenie warsztatéw w zakresie e 3 warsztaty (3 spotkania x 90 « lista obecnosci,
chorob wieku senioralnego, zasad minut dla 60 oso6b tacznie) ¢ ankieta oceniajaca wiedze Senioréw przed
prawidiowego odzywiania oraz aktywnosci cyklem warsztatow i po ich zakonczeniu.
fizycznej
Wykonanie przegladu lekowego z e 3 spotkania indywidualne (3 e lista obecnosci ze spotkari indywidualnych,
opracowaniem Indywiduainego Planu spotkania x srednio 30 min.) z 20| e lista odbioru kwestionariuszy IPOF przez
Opieki Farmaceutycznej (IPOF) Seniorami (lgcznie 30 h), Seniorow.
e opracowanie IPOF dla 20
Senioréw (2 h x 20
kwestionariuszy).

5. Krotka charakterystyka Oferenta, jego doswiadczenia w realizacji dziatan planowanych w ofercie oraz zasobow, ktére qud
wykorzystane w realizacji zadania

Fundacja Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku prowadzi dziatalno$é statutowg w zakresie:

1. wspierania finansowego i materialnego inwestycji realizowanych przez Uniwersytet Medyczny,

2. wspierania materialnego dzialalnosci dydaktycznej,

3. wspierania finansowego i materialnego na rzecz wzbogacenia bazy aparaturowej jednostek dydaktyczno-naukowych,
4. wspierania dziatalnosci naukowej jednostek Uniwersytetu Medycznego,

5. sponsorowania dziatalnosci naukowej nauczycieli akademickich,

6. wspierania kontaktow miedzynarodowych,

7. wspierania dziafalnosci kulturalnej i sportowej w srodowisku akademickim,

8. wzbogacania Biblioteki naukowej Uniwersytetu Medycznego w ksigzki i czasopisma naukowe,

9. dziatan na rzecz poprawy bezpieczenstwa i higieny pracy,

10. pomocy materialnej studentom wykazujacym dobre postepy w nauce, a pozostajacych w trudnych warunkach materialnych,
11. doraznej pomocy materialnej pracownikow i studentow w przypadkach losowych,

12. ochrony zdrowia.

Cele statutowe Fundacja realizuje m.in. poprzez wspieranie realizacji dydaktyki przez Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku,
organizowanie réznych form dziatalno$ci edukacyjnej, udziat w inicjatywach zwigzanych z rozwojem kapitaiu ludzkiego i spotecznego,
Fundacja ze $rodkéw pozyskanych z dziatalnosci gospodarczej prowadzonej w formie aptek oraz Akademickiego Osrodka Diagnostyk
Patomorfologicznej i Genetyczno—Molekularnej Spotki z 0.0. przeznacza $rodki finansowe na doposazenie sal dydaktycznych w sprzet
multimedialny oraz finansuje inne potrzeby zgodnie z wnioskiem kierownika jednostki organizacyjnej Uczelni zwracajgcej si
o pozyskanie $rodkéw do Zarzadu Fundacji. Zarzad w rozpatrzeniu wniosku na posiedzeniu podejmuje uchwale.

Fundatorem Fundacji Uniwersytetu Medycznego jest Rektor, ktdry powoluje Rade Fundacji sposréd pracownikéw Uczelni, a Rada
powoltuje Zarzad, rowniez spasrod pracownikdw Uczelni. Zaréwno Rada, jak i Zarzad, scisle wspéipracuje z wiadzami Uczelni.

asoby, ktore beda wykorzystywane w realizacji zadania

Fundacja UMB przy wspéipracy z Uniwersytetem Medycznym, posiada odpowiednie zasoby, aby wykonac zadanie, w tym specjalistow,
izaplecze sprzetowe. Do administrowania projektem zaangazowany zostanie pracownik UMB, wspofpracownik Fundacji, posiadajacy co
najmniej 4 letnie doswiadczenie zawodowe w przygotowaniu i realizacji projektéw finansowanych ze $rodkéw zewnetrznych oraz radca
prawny. Ksiggowos¢ Fundacji UMB prowadzg dwie ksiggowe zatrudnione na podstawie umowy zlecenia.

Do przeprowadzenia warsztatow w zakresie chorob wieku senioralnego, zasad prawidiowego odzywiania oraz aktywnosci fizycznej
zostang zaangazowani specjalisci: tj.. diabetolog, fizjoterapeuta, dietetyk z trzyletnim stazem zawodowym. Przeglady lekowe oraz IPOF
zostang wykonane przez pracownikéw Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku, farmaceutéw z co najmniej 5 letnim doswiadczeniem
lzawodowym, posiadajgcych specjalizacje w dziedzinie farmacji aptecznej lub kliniczne;j.

\Warsztaty i indywidualne spotkania zostang przeprowadzone w salach zapewnionych przez Klubu Seniora Podlaskiego Oddziatu
Polskiego Czerwonego Krzyza, ul. Warszawska 29, 15-062 Biatystok.




IV. Szacunkowa kalkulacja kosztéw realizacji zadania publicznego

Lp. Rodzaj kosztu Wartos¢ | Zdotacji | Zinnych
. PLN Zr6del
1 Wynagrodzenie specjalistow 2 000
’ prowadzacych cykl warsztatéw
2 Wynagrodzenie farmaceutéw 7700
’ wykonujacych przeglad lekowy
Materiaty biurowe - 1 komplet 300
(toner, papier, diugopisy, teczki z
3. gumkg, skoroszyty, segregatory,
koszulki, zakreslacze, zszywacz,
dziurkacz)
Suma wszystkich kosztow realizacji zadania 10 000,00 | 10 000,00 0,00

V. Oswiadczenia

Oswiadczam(-my), ze:

1)
2)

3)
4)
5)

6)
7)

proponowane zadanie publiczne bgdzie realizowane wylacznie w zakresie dziatalnosci pozytku publicznego oferenta(-tow);
pobieranie Swiadczer pienigznych bedzie sig odbywac wylacznie w ramach prowadzonej odplatnej dzialalnosci pozytku
publicznego;

oferent* / eferenci* skiadajacy niniejsza oferle nie zalega(-ja)* / zalegaljg)* z oplacaniem naleznosci z tytulu zobowiazan
podatkowych;

oferent” / eferensi* skladajacy niniejsza oferte nie zalega(g)* / zalega{jg}* z oplacaniem naleznosci z tytulu skiadek na
ubezpieczenia spoleczne;

dane zawarte w czesci |l niniejszej oferty sg zgodne z Krajowym Rejestrem Sadowym* / inng-wiadsiwg-ewideneja®

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

w zakresie zwigzanym ze skladaniem ofert, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem | przekazywaniem danych osobowych,

atakze wprowadzaniem ich do systeméw informatycznych, osoby, ktorych dotycza te dane, zlozyly stosowne oswiadczenia
zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych.

(podpis osoby upgWaznionej lub podpisy
0s0b upowaznionych do skiadania oéwiadczen
woli w imieniu oferentow)






