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UPROSZCZONA OFERTA REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO

POUCZENIE co do sposobu wypełniania oferty:
Ofertę należy wypełnić wyłącznie w białych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi
przy poszczególnych polach lub w przypisach.
Zaznaczenie gwiazdką, np. "pobieranie*/niepobieranie*" oznacza, że należy skreślić niewłaściwą
odpowiedź i pozostawić prawidłową. Przykład: "pobieranie*/niepobieranie*".

I. Podstawowe informacje o złożonej ofercie

1. Organ administracji publicznej, do
którego adresowana jest oferta

Prezydent Miasta Szczecin

2. Rodzaj zadania publicznego1) 6) ochrony i promocji zdrowia, w tym działalności leczniczej
w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
działalności leczniczej

II. Dane oferenta(-tów)

1. Nazwa oferenta(-tów), forma prawna, numer w Krajowym Rejestrze Sądowym lub innej
ewidencji, adres siedziby, strona www, adres do korespondencji, adres e-mail, numer telefonu

Nazwa: Fundacja Dom Hospicyjny- Hospicjum św. Jana Ewangelisty w Szczecinie , Forma prawna:
Fundacja, Numer Krs: 0000209818, Kod pocztowy: 71-140, Poczta: Szczecin, Miejscowość: Szczecin,
Ulica: Pokoju , Numer posesji: 7, Województwo: zachodniopomorskie, Powiat: Szczecin, Gmina:m.
Szczecin, Strona www: , Adres e-mail: hospicjum@hospicjum-szczecin.pl, Numer telefonu: 669-
551-775,
 
Adres do korespondencji jest taki sam jak adres oferenta
 
 

2. Dane osoby upoważnionej do
składania wyjaśnień dotyczących
oferty (np. imię i nazwisko, numer
telefonu, adres poczty elektronicznej)

Emilia Gehfeld
 
Adres e-mail: hospicjum@hospicjum-szczecin.pl Telefon: 
669-551-775

III. Zakres rzeczowy zadania publicznego

1. Tytuł zadania publicznego Terapia bazalna sposobem na poprawę dobrostanu osób
objętych leczeniem paliatywnym na terenie miasta
Szczecin

2. Termin realizacji zadania2) Data
rozpoczęcia

01.07.2023 Data
zakończenia

15.09.2023
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3. Syntetyczny opis zadania (wraz ze wskazaniem miejsca jego realizacji)

Opis zadania

Celem projektu jest wsparcie grupy 20 dorosłych apalicznych pacjentów objętych wsparciem
Hospicjum św. Jana Ewangelisty w Szczecinie. Głównym założeniem projektu jest zapewnienie
pacjentom trwałego dostępu do stymulacji bazalnej, by poprawić komfort i jakość życia osób
nieuleczalnie chorych.
Stymulacja bazalna pozwala na uaktywnienie aktywności własnej (samodzielnej inicjatywy),
ograniczenie i wyciszenie patologii ruchowej, wspomaganie percepcji własnego ciała (ucisk,
wibracja), przeciwdziałanie albo zmniejszenie bólu, wzmacnianie spokoju i uwagi, regulację
oddechu i możliwość relaksu, zapobieganie deformacjom kości i odleżynom, normalizuje napięcia
mięśni, co znacząco poprawia jakość życia pacjentów leżących.
Wszelkie działania odbywać się będą z zachowaniem zasad dostępności dla osób ze szczególnymi
potrzebami, zgodnie z art. 6 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnieniu dostępności osobom ze
szczególnymi potrzebami.

Miejsce realizacji

Hospicjum św. Jana Ewangelisty w Szczecinie

4. Opis zakładanych rezultatów realizacji zadania publicznego

Nazwa rezultatu Planowany poziom
osiągnięcia rezultatów
(wartość docelowa)

Sposób monitorowania
rezultatów / źródło
informacji o osiągnięciu
wskaźnika

Poprawa dobrostanu pacjentów
objętych opieką paliatywną poprzez
stosowanie stymulacji bazalnej

poprawa dobrostanu u 70%
pacjentów

- metoda dwóch
obiektywnych sędziów (dwie
osoby: pielęgniarka i
fizjoterapeuta - niezależnie
oceniają pozytywny wpływ
stymulacji bazalnej na
pacjenta).

5. Krótka charakterystyka Oferenta, jego doświadczenia w realizacji działań planowanych w
ofercie oraz zasobów, które będą wykorzystywane w realizacji zadania.
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Charakterystyka oferenta

Fundacja istnieje od 2004 roku i wspiera swoją działalnością Hospicjum św. Jana Ewangelisty w
Szczecinie. Głównymi celami fundacji są:
-działalność charytatywna i pomoc humanitarna na rzecz osób dotkniętych chorobą nowotworową i
ich rodzin;
-upowszechnianie wiedzy na temat całościowego sposobu sprawowania opieki hospicyjno-
paliatywnej poprzez organizację kursów i spotkań dla chorych ich rodzin, lekarzy, wolontariuszy;
-wszelka inna działalność na rzecz chorych na chorobę nowotworową i ich rodzin, związaną z ich
leczeniem, wspomaganiem, pielęgnowaniem, rehabilitacją i poprawieniem jakości życia.
Swoim działaniem Fundacja obejmuje wiele obszarów, do których można zaliczyć:
-organizację zbiórek pieniężnych na rzecz Hospicjum św. Jana Ewangelisty w Szczecinie;
-organizację imprez artystycznych i kulturalnych w szczególności o charakterze charytatywnym;
-organizację szkoleń dla pracowników oraz wolontariuszy,
-prowadzenie działalności informacyjnej i edukacyjnej w tym kampanii reklamowych, promocyjnych
przy wykorzystaniu środków masowego przekazu oraz wszelkich innych metod propagowania
wiedzy na tematy medyczne, opieki paliatywnej i hospicyjnej;
-upowszechnianie wiedzy na temat udzielania pomocy chorym umierającym i ich rodzinom oraz
poprawy jakości życia; -rozwijaniem kontaktów z krajowymi i zagranicznymi środowiskami
związanymi z działalnością hospicyjną i paliatywną;
-rozwijaniem kontaktów z krajowymi i zagranicznymi środowiskami związanymi z działalnością
hospicyjną i paliatywną;
-organizowaniem terapeutycznych wyjazdów dla dzieci i młodzieży na kolonie i obozy;
-dofinansowaniem osób chorych w zakresie zaopatrzenia ich w leki;
organizowaniem grup wsparcia psychologicznego dla chorych i ich rodzin;
-upowszechnianiem idei wolontariatu;
-organizowaniem imprez i wydarzeń integracyjnych dla osób chorych, ich rodzin oraz wolontariuszy;

Doświadczenia w realizacji działań planowanych w ofercie

Planowane działania są nowatorskim pomysłem dla hospicjum. Metoda bazalna jest od lat
stosowana w opiece nad osobami niepełnosprawnymi, jednak Hospicjum św. Jana Ewangelisty
będzie pierwszym hospicjum w Polsce, gdzie metoda zostanie zastosowana.
Stymulację prowadzić będzie terapeuta stymuacji bazalnej z wieloletnim doświadczeniem
zawodowym.

Zasoby, które będą wykorzystywane w realizacji zadania

-trener z wieloletnim doświadczeniem,
-pomoce terapeutyczne będące wyposażeniem fundacji,
-poduszki i akcesoria, które Fundacja chce sfinansować w ramach niniejszego projektu

IV. Szacunkowa kalkulacja kosztów realizacji zadania publicznego

Lp. Rodzaj kosztu Wartość PLN Z dotacji Z innych
źródeł
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1. Poduszka do stymulacji banan- różne
rozmiary 9 sztuk

1 800,00    

2. Poduszka rogal- różne rozmiary 9 sztuk 384,00    

3. Wąż wibracyjny- 3 sztuki 420,00    

4. Poduszka wibracyjna- 3 sztuki 450,00    

5. Wynagrodzenie eksperta terapii
bazalnej 80hx 80 zł

6 400,00    

6. Sakwa do sadzania 390,00    

Suma wszystkich kosztów realizacji zadania 9 844,00 9 844,00 0,00

V. Oświadczenia
Oświadczam(y), że:

1) proponowane zadanie publiczne będzie realizowane wyłącznie w zakresie działalności pożytku
publicznego oferenta(-tów);

2) pobieranie świadczeń pieniężnych będzie się odbywać wyłącznie w ramach prowadzonej
odpłatnej działalności pożytku publicznego;

3) oferent* / oferenci*  składający niniejszą ofertę nie zalega(-ją)* / zalega(-ją)*  z opłacaniem
należności z tytułu zobowiązań podatkowych;

4) oferent* / oferenci*  składający niniejszą ofertę nie zalega(-ją)* / zalega(-ją)*  z opłacaniem
należności z tytułu składek na ubezpieczenia społeczne;

5) dane zawarte w części II niniejszej oferty są zgodne z Krajowym Rejestrem Sądowym* / inną
właściwą ewidencją* ;

6) wszystkie informacje podane w ofercie oraz załącznikach są zgodne z aktualnym stanem
prawnym i faktycznym;

7) w zakresie związanym ze składaniem ofert, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem i
przekazywaniem danych osobowych, a także wprowadzaniem ich do systemów informatycznych,
osoby, których dotyczą te dane, złożyły stosowne oświadczenia zgodnie z przepisami o ochronie
danych osobowych.
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........................................
.....

........................................
.....

........................................
.....

(podpis osoby
upoważnionej

lub podpisy osób
upoważnionych

do składania oświadczeń
woli

w imieniu oferenta)
Data..............................

Załączniki:

1. Oświadczenie do umowy (fakultatywny)
2. Dodatkowy załącznik (np. pełnomocnictwo, upoważnienie) (fakultatywny)

1) Rodzaj zadania zawiera się w zakresie zadań określonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r.
o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2018 r. poz. 450, z późn. zm.).
2) Termin realizacji zadania nie może być dłuższy niż 90 dni.


