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UPROSZCZONA OFERTA REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO

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

I. Podstawowe informacje o złożonej ofercie

1. Organ administracji publicznej, do którego
adresowana jest oferta

Prezydent Olsztyna

2. Tryb, w którym złożono ofertę Art. 19a ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku
publicznego i o wolontariacie

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

4. Tytuł zadania publicznego Pediatryczny kurs pierwszej pomocy

5. Termin realizacji zadania publicznego2) Data
rozpoczęcia 2017-09-11 Data

zakończenia 2017-12-08

II. Dane oferenta(-tów)

1. Nazwa oferenta(-tów), forma prawna, numer Krajowego Rejestru Sądowego, lub innej ewidencji, adres siedziby oraz
adres do korespondencji (jeżeli jest inny od adresu siedziby)

nazwa: Fundacja Aktywnej Rodziny
forma prawna: fundacja
KRS: 0000590491
adres siedziby: Rubinowa 12, 10-698 Olsztyn, poczta: Olsztyn

2. Inne dodatkowe dane kontaktowe, w tym
dane osób upoważnionych do składania
wyjaśnień dotyczących oferty
(np. numer telefonu, adres poczty elektronicznej,
numer faksu, adres strony internetowej)

Inne dane kontaktowe
adres e-mail: klubpajacyk@wp.pl, telefon: 517236262

Osoby upoważnione do składania wyjaśnień dotyczących oferty
Anna Gorzynik, adres e-mail: klubpajacyk@wp.pl, telefon: 517236262

III. Zakres rzeczowy zadania publicznego

1. Opis zadania publicznego proponowanego do realizacji wraz ze wskazaniem, w szczególności celu, miejsca jego
realizacji, grup odbiorców zadania oraz przewidywanego do wykorzystania wkładu osobowego lub rzeczowego
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Opis zadania publicznego proponowanego do realizacji
PEDIATRYCZNY KURS PIERWSZEJ POMOCY dla grupy 10-15 osób
czas realizacji: październik, listopad, grudzień 2017 roku
1 kurs w miesiącu w godzinach popołudniowych (x3)
1 kurs w miesiącu w weekend (x3)
Łącznie 6 kursów po 8 godzin dydaktycznych prowadzonych przez wykwalifikowanego Ratownika medycznego.
Kurs kończy się otrzymaniem certyfikatu potwierdzającego udział i zdobytą wiedzę.
Program pediatrycznego kursu pierwszej pomocy:
I. Wiadomości wstępne
Program:
Aspekty prawne udzielania pierwszej pomocy
Łańcuch ratunkowy
Różnice anatomiczne i fizjologiczne u dzieci
Podział dzieci ze względu na wiek
Zasady komunikacji z dzieckiem
Bezpieczeństwo podczas udzielania pierwszej pomocy
Ocena stanu poszkodowanego dziecka (ćwiczenia)
Ocena przytomności
Udrożnienie dróg oddechowych
Ocena oddechu
Ocena oznak krążenia
Ocena oddechu
Wywiad
Ewakuacja
Wzywanie pomocy
II. Rany i obrażenia ciała
Program:
Zasady postępowania z ranami, opatrywanie ran (ćwiczenia)
Postępowanie przy krwotoku z nosa (ćwiczenia)
Obrażenia poszczególnych części ciała (ćwiczenia)
Znaczenie czasu w urazach
Oparzenia
Porażenie prądem
III. Resuscytacja krążeniowo – oddechowa u dzieci z użyciem automatycznego defibrylatora zewnętrznego
Program:
Definicja resuscytacji krążeniowo oddechowej
Pokaz postępowania z nieoddychającym dzieckiem
Pokaz postępowania z nieoddychającym niemowlęciem
Użycie AED
Ćwiczenia z resuscytacji krążeniowo – oddechowej u dzieci
IV. Stany nagłe u dzieci
Program:
Gorączka
Odwodnienie
Napad drgawek
Astma oskrzelowa
Zatrucia
Cukrzyca
Zespół nagłej śmierci łóżeczkowej (SIDS)
Wstrząs
V. Wiadomości końcowe
Program:
Postępowanie w różnych sytuacjach
Pierwsza pomoc psychologiczna
Postępowanie z poszkodowanym agresywnym
Podsumowanie kursu, rozdanie certyfikatów
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Cel realizacji zadania
Główną inicjatywą Fundacji jest Klub Aktywnej Rodziny PAJACYK, gdzie od prawie 2 lat prowadzimy spotkania dla mam
/opiekunów z małymi dziećmi (0-4 lat). Tworzymy przyjazne miejsce spotkań zarówno dla dorosłych jak i dzieci. W tym
miejscu rodzice nawiązują nowe znajomości a nawet przyjaźnie, czerpią wiedzę podczas spotkań z ekspertami, wymieniają
się doświadczeniami, inspirują. Dzieci w towarzystwie dorosłych biorą udział w zajęciach rytmiczno-muzycznych,
aktywnych i pobudzających zmysły. Wsłuchujemy się w potrzeby naszych klubowych gości aby pod nich rozbudowywać
naszą ofertę, stąd miedzy innymi pomysł na stworzenie kursu pomocy przedmedycznej dla małych dzieci. Kurs skierowany
do rodziców, opiekunów małych dzieci, osób które pracują zawodowo z dziećmi. Celem kursu jest przekazanie podstaw
dbania o bezpieczeństwo najmłodszych oraz prawidłowego sposobu udzielania pomocy przedmedycznej. Umiejętność
udzielania pierwszej pomocy dorosłym posiada wiele osób, w przypadku dzieci, niemowląt i noworodków pojawiają się
jednak znaczące różnice, których znajomość może zadecydować o skuteczności akcji ratunkowej. Warto poznać i nabyć
umiejętności stosowania odpowiednich technik bo pierwsza pomoc u niemowlaka to w niektórych sytuacjach jedyne
działanie, które może uratować zdrowie lub życie dziecka. Podczas kursu przekazana będzie cenna wiedza teoretyczna ale
przede wszystkim odbędą się ćwiczenia praktyczne, dzięki którym łatwiej będzie nabyć umiejętności odpowiedniego
zachowania w sytuacji zagrożenia życia podopiecznych.

Miejsce realizacji zadania
Olsztyn, ul. Niepodległości 85
budynek Stowarzyszenia ARKA

Grupa odbiorców zadania
Ofertę kierujemy do
- rodziców małych dzieci w Olsztynie i okolicy oraz tych uczęszczających na spotkania Klubu Aktywnej Rodziny PAJACYK
- opiekunek w żłobkach, klubach i przedszkolach
- Agencji opiekunek i indywidualnych opiekunek małych dzieci
- studentów pedagogiki opiekuńczej i wczesnoszkolnej
- animatorów zabaw dziecięcych
- osób prowadzących salony zabaw dla dzieci
- wolontariuszy pracujących z dziećmi

Przewidywany do wykorzystania wkład osobowy lub rzeczowy
Do realizacji zadania wykorzystamy odpowiednio przygotowaną salę, wyposażoną w rzutnik z ekranem multimedialnym.
Ratownik medyczny przeprowadzający kurs dostarczy wszelkie niezbędne materiały edukacyjne oraz sprzęt do ćwiczeń tj.
fantomy, defibrylator itp.

2. Zakładane rezultaty realizacji zadania publicznego

Przeszkolenie grupy co najmniej 60 osób z zakresu bezpieczeństwa i udzielania pierwszej pomocy małym dzieciom.
Podwyższenie kwalifikacji i nabycie nowych, kluczowych umiejętności osób sprawujących opiekę nad dziećmi.

IV. Szacunkowa kalkulacja kosztów realizacji zadania publicznego (w przypadku większej liczby kosztów istnieje możliwość
dodania kolejnych wierszy)

Lp. Rodzaj kosztu Koszt całkowity(zł)
do poniesienia z

wnioskowanej dotacji
3) (zł)

do poniesienia ze
środków finansowych
własnych, środków
pochodzących z

innych źródeł, wkładu
osobowego lub
rzeczowego4) (zł)

1
Ratownik medyczny PCK (osoba z

uprawnieniami do przeprowadzenia
szkolenia)

4 800,00 zł 0,00 zł 4 800,00 zł

2 opłata za salę (200 zł/kurs x 6) 1 200,00 zł 900,00 zł 300,00 zł

3 księgowa 300,00 zł 300,00 zł 0,00 zł

4 poczęstunek (100 zł/kurs x 6) 600,00 zł 600,00 zł 0,00 zł

5 reklama (ulotki, banner) 800,00 zł 800,00 zł 0,00 zł

6 koordynacja (300 zł/kurs x 6) 1 800,00 zł 1 800,00 zł 0,00 zł
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Koszty ogółem: 9 500,00 zł 4 400,00 zł 5 100,00 zł

Oświadczam(y), że:

1) proponowane zadanie publiczne będzie realizowane wyłącznie w zakresie działalności pożytku publicznego oferenta;
2) w ramach składanej oferty przewidujemy pobieranie*/niepobieranie*świadczen pieniężnych od adresatów zadania;
3) wszystkie podane w ofercie oraz załącznikach informacje są zgodne z aktualnym stanem prawnym i fizycznym;
4) oferent*/oferenci* składający niniejszą ofertę nie zalega(ją)*/zalega(ją)* z opłacaniem należności z tytułu zobowiązań

podatkowych;
5) oferent*/oferenci* składający niniejszą ofertę nie zalega(ją)*/zalega(ją)* z opłacaniem należności z tytułu składek na

bezpieczenie społeczne.

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

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

.............................................
(podpis osoby upoważnionej

lub podpisy osób
upoważnionych

do składania oświadczeń woli
w imieniu oferenta)

Data..............................

Załączniki:

1. Wyciąg z rejestru lub ewidencji

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.
2) Termin realizacji zadania nie może być dłuższy niż 90 dni.
3) Wartośc kosztów ogółem do poniesienia z dotacji nie może przekroczyć 10 000zł.
4) W przypadku wsparcia realizacji zadania publicznego.
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