B, S25 12 2010

Zatgczniki do rozporzadzenia Ministra

Kujawskie Stowarzysu;me'AbstyI:lenckle Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
“WISLAK"-Wioctawe £ g R {poz. ..)
ul. éw. Antoniego 34/1, 87-800 Wioclawek Zatacznik nr 1

KRS: 0000676088 NIP 888-312-95-28
tel. 508-298-839

UPROSZCZONA OFERTA REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO

POUCZENIE co do sposobu wypetniania oferty:
Oferte nalezy wypetnic wylacznie w biatych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi przy poszczegéinych polach

oraz w przypisach.
Zaznaczenie gwiazdka, np.: ,pobieranie*/niepobieranie*” oznacza, ze nalezy skreslié niewtasciwg odpowiedZ, pozostawiajgc
prawidiows. Przyktad: ,pebieranie®/niepobieranie*”.

I. Podstawowe informacje o ztozonej ofercie
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Il. Dane oferenta (-6w)

Lﬂmm (deformpmm. mmmmmmbmm admshdibyom
adres do lwmspondtmii (jezeli jest inny od adresu siedziby) :

KUJAWSKIE STOWARZYSZENIE ABSTYNENCKIE WI$LAK WEOCLAWEK UL. SW. ANTONIEGO 34/1 87-800 Wl’.OCLAWEK
STOWARZYSZENIE KRS 0000676088 , BANK PEKAO S.A. NR RACHUNKU 69 1240 1981 1111 0010 7351 5961

2. Inne dodatkowe dane kontaktowe, w
tym dane os6b upowaznionychdo

 skiadania wyjasnieri dotyczacych Mtw MARIUSZ WEOCEAWSKI, TEL. 608 298 839 , email ksawislak8@gmail.com
numer telefonu, adres poczty elektronicznej,
numer faksu, adres strony internetowej)

lil. Zakres rzeczowy zadania publicznego

B mmmmwummmummwmmum,mm
mﬂncﬁ,gnpdbhﬂwadwﬁampmﬁdwdqmmhmwm
ZAJECIA TERAPEUTYCZNE DLA OSOB UZALEZNIONYCH ORAZ CZtONKOW ICH RODZIN ( OSOBW

WSPOLUZALEZNIONYCH , PARTNEROW , DDA ). W TRAKCIE ZAJEC PODJETE ZOSATNA DZIAtANIA ZMIERZAJACE]
[DO ODZYSKANIA WEASCIWEJ POSTAWY W NAJBLIZSZYM OTOCZENIU, RODZINIE MIEJSCU PRACY, SRODOWISKU.

UDZIELONA ZOSTANIE POMOC W ROZWIAZYWANIU KONFLIKTOW | TRUDNYCH PROBLEMOW ZYCIOWYCH
POPRZEZ ARTYKULOWANIE SWOICH POTRZEB, ODCZUC ORAZ WYRAZANIA UCZUC DLA CZtONKOW SWOICH

1 Rodzaj zadania zawiera si¢ w zakresie zadan okreslonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci poizytku
publicznego i o wolontariacie.
2 Termin realizacji zadania nie moze byé dtuzszy niz 90 dni.


mailto:ksawislak8@gmail.com

RODZIN. PODCZAS ZAJEC PRAGNIEMY ZMINIMALIZOWAC RYZYKO POWROTU DO UZALEZNIENIA ORAZ
UMOZLIWIC POWROT DO NORMALNEGO ZYCIA. ZAJECIA PROWADZONE BEDA PRZEZ SPECJALISTOW TERAPII
UZALEZNIEN | WSPOLUZALEZNIEN W GRUPACH PO OK. 10 OSOB. W RAZIE POTRZEB PRZEWIDUJEMY|
KONSULTACJE INDYWIDUALNE . ZADANIE WSPARTE ZOSTANIE GUPAMI SAMOPOMOCOWYMI PROWADZONYMI
PRZEZ LIDEROW NASZEGO STOWARZYSZENIA. DODATKOWA FORMA TERAPI BEDZIE UCZESTNICTWO
BENEFICJENTOW ZADANIA W SPOTKANIACH KLUBOWYCH ( GRIL NA POZEGNANIE WAKACJI CZY SPOTKANIA PRZY|

KAWIE | CIASTKU) POKAZUJAC W PROSTY SPOSOB ZE WOLNY CZAS MOZNA SPEDZIC BEZ ALKOHOLU | INNYCH
UZYWEK.

[NAUKA ZYCIA BEZ ALKOHOLU | INNYCH SRODKOW UZALEZNIAJACYCH. ANGAZOWANIE OSOB BEZROBOTNYCH DO
ZMIANY TEGO STANU POPRZEZ NAKLONIENIE DO PODJECIA PRACY . ANGAZOWANIE DO PRACY NA RZECZ
[LOKALNE) SPOLECZNOSCI. POPRAWA RELACJI W RODZINACH W KTORYCH ISTNIEJE PROBLEM UZALEZNIENIA.
PODNIESIENIE SWIADOMOSCI CO DO SKUTKOW DOTYCHCZASOWEGO ZACHOWANIA. PRZEWARTOSCIOWANIE,
CZYLI WZROST SWIADOMOSCI, KIM STAJE SIE CZLOWIEK KONTYNUUJAC ZACHOWANIA PROBLEMOWE, A KIM|
[MOZE SIE STAC ZAPRZESTAJAC LUB ZMIENIAJAC SWOJE ZACHOWANIE. SAMOWYZWOLENIE, CZYLI WZROST|
WIARY WE WEASNA ZDOLNOSC DO ZMIANY. NAKLONIENIE OSOB UZALEZNIONYCH | WSPOLUZALEZNIONYCH DO)
[DALSZE) PRACY NAD SOBA POPRZEZ UCZESTNICTWO W GRUPACH SAMOPOMOCOWYCH ISTNIEJACYCH NA
TERENIE MIASTA WtOCLAWEK ORAZ CZYNNY UDZIAt W PRACACH NA RZECZ NASZEGO STOWARZYSZENIA.

IV.Szacunkowa kalkulacja kosztéw realizacji zadania publicznego (w przypadku wigkszej liczby kosztéw
istnieje mozliwosé dodania kolejnych wierszy)

Rodzaj kosztu Koszt catkowity do poniesienia - do poniesienia
(zf) |  zwnioskowanej ze srodkéw
() wiasnych, srodkéw
Lp. pochodzacych z
innych irédet,
lub rzeczowego®
(zh)

1. WYNAJEM SALI (czynsz, media ) 1000, 700,- 300,-

?) Wartoéé kosztéw ogdtem do poniesienia z dotacji nie moze przekroczyé¢ 10 000 zt.
4 W przypadku wsparcia realizacji zadania publicznego.



SPECJALISTA TERAPII UZALEZNIEN 2340, 2340, -
36 godz. X 65,-
SPECJALISTA TERAPII WSPOLUZALEZNIONYCH 4320,- 4320,- -
72 godz. X 60,-
OBSLUGA KSIEGOWA 500,- - 500,
MATERIALY EDUKACUINE DLA BENEFICJENTOW | 1500,- 1500,- -
ZADANIA ( KSIAZKI, BROSZURY, ULOTKI, PORADNIKI)
MATERIALY BIUROWE (ZESZYTY, PISAKI, PAPIER, | 500,- 500, -
KSEROKOPIE)
- | PIKNIKW SIERPNIU — MIESIACU TRZEZWOSCI 1300,- 640,- 660,-
| 7 | (WYNAJEM OBIEKTU, ZAKUP ART. SPOZYWCZYCH,
| OPRAWA MUZYCZNA)
e I | 11460,- 10000,- 1460,-

Oswiadczam(-y), ze:
1) proponowane zadanie publiczne bedzie realizowane wytgcznie w zakresie dziatalnosci pozytku publicznego oferenta;
2) w ramach sktadanej oferty przewidujemy pobieranie*/niepobieranie* $wiadczer pienieznych od adresatow zadania;

3) wszystkie podane w ofercie oraz zatacznikach informacje sg zgodne z aktualnym stanem prawnym
i faktycznym;
4) oferent*/oferenci* sktadajacy niniejsza oferte nie zalega (-ja)*/zalega (-ja)* z optacaniem naleinosci z tytutu zobowigzan

podatkowych;
5) oferent*/oferenci* sktadajgcy niniejszg oferte nie zalega (-ja)*/zalega (-ja)* z optacaniem naleznosci z tytutu sktadek na
ubezpieczenia spofeczne.

Skarbnik Zarzadu

(podpis osoby upowainionej

lub podpi

sy oséb upowainionych

do sktadania o$wiadczeri woli w imieniu

oferenta)

Zatacznik:
W przypadku gdy oferent nie jest zarejestrowany w Krajowym Rejestrze Sadowym — potwierdzona za zgodnosc
z oryginatem kopia aktualnego wyciggu z innego rejestru lub ewidencji.

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




