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POUCZENIE co do sposobu wypetniania oferty:

Oferte nalezy wypetnié wytacznie w biatych pustych polach, zgodnie z instru kcjami umieszczonymi przy poszczegélnych polach

oraz w przypisach.
Zaznaczenie gwiazdks, np.: ,pobieranie*/niepobieranie*” oznacza, ie nalezy skresli¢ niewtasciwg odpowied?, pozostawiajac

prawidlowg. Przykiad: , pebieranie®/niepobieranie*”.

I. Podstawowe informacje o ziozonej ofercie

1. Organ administracji publicznej, PREZYDENT MIASTA SZCZECINA
do ktorego adresowana jest oferta

Art. 19a ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie
OCHRONA | PROMOCIA ZDROWIA

2. Tryb, w ktérym zfoZono oferte

3. Rodzaj zadania publicznego®

£ Tysiil zucurila pichficego LECZENIE TLENOTERIAPIA HIPERBARYCZNA

Data 01.09.2016 Data 28.11.2016

5. Termin realizacji zadania publicznego? 1 o
rozpoczecia zakoficzenia

ll. Dane oferenta (-6w)

1. Nazwa oferenta (-6w), forma prawna, numer Krajowego Rejestru Sadowego lub innej ewidencji, adres siedziby oraz
adres do korespondencji (jezeli jest inny od adresu siedziby)

FuNOA(n ROLWOYA | WsPARCA ([ TRINT 108 1000 R 2
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2. Inne dodatkowe dane kontaktowe, w
tym dane oséb upowaznionych do
skladania wyjasnien dotyczacych oferty (np.
numer telefonu, adres poczty elektronicznej,
numer faksu, adres strony internetowej)

Karolina Malczewska

Ill. Zakres rzeczowy zadania publicznego

1. Opis zadania publicznego proponowanego do realizacji wraz ze wskazaniem, w szczegblnosci celu, miejsca jego realizacji,
|_grup odbiorcéw zadania oraz przewidywanego do wykorzystania wktadu osobowego lub rzeczowego

Opis zadania publicznego

Zadanie publiczne kierowane jest dla os6b, ktére poprzez udzial w sesji tlenoterapii hiperbarycznej chcg
poprawi¢ swoj stan zdrowia. Celem zadania jest przeprowadzenie 10 sesji tlenoterapii hiperbarycznej dla 7]
osob. Kazda sesja w komorze hiperbarycznej trwa od 60-90 min, w serii 10 zabiegéw dla kazde g0 uczestnika,|

1 Rodzaj zadania zawiera si¢ w zakresie zadani okresionych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku

publicznego i o wolontariacie.
2 Termin realizacji zadania nie moze byé diuzszy niz 90 dni.




Catkowita ilos¢ zabiegéw dla poszczegélnych pacjentdw powinna wynosié min. 10 sesji, zeby wplynaé na
poprawe zdrowia.

Udzial w sesji poznaczony jest dla cierpigcych na schorzenia m.in.

Choroby uktadu krazenia, np: miazdZyca, nadcisnienie,

Choroby uktadu nerwowego, np: choroba Alzheimera, choroba Parkinsona, SM, itp.,
Borelioza,

Cukrzyca ,

Regeneracja po chemioterapii

Cel zadania
Celem zadania jest poprawa stanu zdrowia 0s6b chorych cierpigcych na w/w schorzenia poprzez metode

terapeutyczng polegajgca na dostarczeniu niemal 100% tlenu do organizmu.

Tlenoterapia hiperbaryczna (HBOT) jest popularnym i rozpowszechnionym w wielu krajach sposobem|
leczenia wielu réznorodnych chor6b urazowych, ostrych, przewlektych i zapalnych. Jednak jej zastosowanie
jest znacznie szersze. Obecnie jest to nieoceniona, zaawansowana terapia, ktéra daje $wietne rezultaty wj
wielu przypadkach medycznych np. po przez leczenie trudno gojacych sie owrzodzen podudzi czy stopy]
cukrzycowej, udary mézgowe, reumatyzm, borelioze, az do autyzmu i ADHD wlacznie. Tlenoterapia jest
metodg nieinwazyjng i catkowicie bezpieczna polegajaca na oddychaniu czystym tlenem w warunkach|
podwyzszonego ci$nienia wytworzonego w komorze hiperbarycznej.

{Miejsce realizacji zadania

Komora hiperbaryczna i rehabilitacja w Szczecinie
IAl. Bohateréw Warszawy 40

2. Zaktadane rezultaty realizacji zadania publicznego

Kazda z 7 0sob ( uczestnik/a) bedzie mial/a za zadanie wypelnienie ankiety informujace;j o stanie
zdrowia po sesji tlenoterapii hiperbaryczne;j.

[Rezultaty to poprawa stanu zdrowia poprzez:

Zwigkszenie doptywu tlenu, ktéry stymuluje i przywraca funkcje do uszkodzonych komérek i narzadéw,
W tym m.in. watroby i mdzgu.

Zwigkszone cisnienie parcjalne tlenu aktywizuje upione komorki macierzyste i pobudza je do dziatan
naprawczych m.in niektérych przypadkach, m.in. udaru mézgowego, choroby wieficowej, ran
miazdzonych, itp.

Zwigkszenie doptywu tlenu ma korzystny wptyw na choroby neurologiczne: udary mozgu, stwardnienie
rozsiane, choroba Parkinsona, choroba Alzheimera m.in.: redukuje obrzek mézgu, zwieksza przeplyw
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powstatych na skutek wylewéw czy udaréw.

m.in. u 0s6b z zespotem wieficowym.

dotlenionej krwi, chroni uszkodzony obszar w tkance nerwow

€j: zmniejsza to ilos¢ uszkodzen mézgu

Zwigkszenie doptywu tlenu poprawia efekty leczenia chordb uktadu sercowo-naczyniowego: dostarcza
tlenu, ktéry odzywia, leczy i pomaga w przywroceniu krazenia w tym obszarz
rozrzedza krew, dzigki czemu nastepuje lepsze ukrwienie wszystkich tkanek i
doptyw tlenu do serca i dzieki temu skutecznie zapobiega uszkodzeniom mie$

e, uelastycznia $cianki zyt i
narzadow, zwigksza
nia serca i atakom serca

IV. Szacunkowa kalkulacja kosztéw realizacji zadania

mozliwoé¢ dodania kolejnych wierszy)

publicznego (w przypadku wigkszej liczby kosztéw istnieje

Rodzaj kosztu Koszt catkowity do poniesienia do poniesienia
(zt) z wnioskowanej ze srodkéw
dotacji® finansowych
(1) wiasnych, érodkéw
Lp. pochodzacych z
innych irédet,
wkiadu osobowego
lub rzeczowego?
(21)
10 sesji t tlenoterapii hiperbarycznej dla 0
7 0s6b (7 0s. x 13524, x 10 sesji) i 70
Obstuga ksiegowa 300 300 0
Obstuga administracyjna 250 250 0
Koszty ogolem: 10000 10000 0

Oswiadczam(-y), Ze:

1) proponowane zadanie publiczne bedzie realizowane wylgcznie w zakresie dziatalnosci poiytku pu blicznego oferenta;
2) w ramach sktadane] oferty przewidujemy pobieranie*/niepobieranie* wiadczer pieniginych od adresatéw zadania;

3) wszystkie podane w ofercie oraz zatgcznikach

i faktycznym;

4) oferent*/oferenci* skiadajacy niniejsza ofertg nie zalega (-jg)*/zalega (-ja)*

podatkowych;

5) oferent*/oferenci* sktadajacy niniejszg oferte nie zalega (-ja)*/zalega (-ja)*

ubezpieczenia spoteczne.

et n e s e en e s tarataunstiar s atara e rnrartEersenns

(podpis osoby upowaznionej

lub podpisy oséb upowaznionych

do skfadania o$wiadczen woli w imieniu
oferenta)

Zatgcznik:

W przypadku gdy oferent nie jest zarejestrowany w Krajowym Rej

informacje sa

PREZES ZARZADU

S

Karolina Malczewska
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z oryginatem kopia aktualnego wyciggu z innego rejestru lub ewidencji.

3) Wartos¢ kosztéw ogétem do poniesienia z dotacji nie moze przekroczyé 10 000 zt.

dw przypadku wsparcia realizacji zadania publicznego.

zgodne :z

aktualnym

stanem prawnhym
2 optacaniem naleznosci z tytutu zobowigzari

z optacaniem naleznoici z tytutu skladek na

FUNDACJA ROZWOJU | WSPARCIA

“FRIW "

ul. Krakowska 19/3, 71-021 Szczecin
NIP 8522619553 NEGON 363984771

Data /[605)(2,{)'{61/

estrze Sgdowym — potwierdzona 2a zgodnosé



