 KOLO SUCHOWOLI . GRUPA OK 15 OSGB.
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5 ."'UPROSZCzoNA OFERTA REALIZACJI ZADANIAF

lPOUCZEN]E co do sposobu wype%nlama oferty ‘ : .
Oferte nalezy wypsehié wquczme w blatych pustych polach zgodme z mstmkqami ummzczonyml pxzy posz(zegolnych pclach
" oraz w-przypisach.

" - Zaznaczenie gwiazdkg, np: pobaerame /n)epob:erame _oznacza ze. noledy skreéhé mewiaémra odpow;edz pozostamajqc :
.prawudtowa Przyk{ad pebae;ame*lnlapoblerame

1. Podstawowe informacje o ztoZzonej ofercio -

GMINAMIA_STO _WtOCtAWEK REPREZENTOWANA PRZEZ

ANA MARKA WOJTKOWSKIEGO PREZYDENTA MIASTA WEOCEAWEK.

1WYJJE\ZDOWE WARSZTATY REHABILITACYJNE DLA OSOB
ZALEZNIONYCH 1 WSPOLUZALEZNIONYCH

I, Daﬁe.oferent_a'(-_téw_)

| KUJAWSKIE STOWARZYS'ZENIE ABSTYNENCKIE , WISLAK"-WEOCEAWEK"
STOWARZYSZENIE
KRS 0000676088 NP 8883129528 REGON: 367190944

UL. ZYT_NIA 65 37—800 WHOCLAWEK ksawuslakagmall.cnm TEL: 691 053 473 '

- 1ll. Zakres rzeczowy zadania 'pub]iczn'ego' :

|, NIE PLIESZ ~ ZYJESZ ,

101-08-2021 -

CELEM ZADANIA JEST

ok UTRWALANIE PROCESU ZDROWIENIA MOTYWOWANIE 0SOB UZALEZNIONYCH DO DALSZEGO ROZWCJU
POPRZEZ UDZIAL W GRUF’ACH TERAPEUTYCZNYCH ORAZ KORZYSTANIE Z POMOCY PSYCHOLOGA
PSYCHIATRY ITP

- NAWIAZYWANIE PRAWIDLOWYCH RELACJI POMIEDZY OSOBAMI UZALEZNIONYM] A WSPOLUZALEZNIONYM!
, W TYM DDA, ORAZ PRZECIWDZIALANIE PRZEMOCY W RODZINIE : o

. S . UCZENIE 0SOB UZALEZNIONYCH 1 WSPOLUZALEZNIONYCH ZACHOWAN ASERTYWNYCH I UTRWALAN!E
POSIADANYCH JUZ UMIEJETNOSCI WTYM ZAKRES!E

MIEJSCEM REALIZACJI ZADANIA BEDZIE GOSPODARSTWO AGROTURYSTYCZNE W MIEJSCOWOSCI OKOPY

 Prozes Zarady

Marian Nowakowski -




) Rotizaj zadania zawiera si¢ w zakresie zadat okreélonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 «. o dzialalno$ci pozytku
publicznego | o wolontariacie (Dz. U. z 2018 r. poz. 480, z péZn. zm. )
2 Termin realizacji zadania nie moze byé diuzszy niz 90 dni

WARSZTATY UTRWALANIE ABSTYNENCJI [ PROCESU ZDROWIENIA | LISTA
REHABILITACYJNE DLA 0sOB [BUDOWANIE PRAWIDLOWYCH RELACJI W RODZINIE UCZESTNIKOW'
UZALEZNIONYCH | ICH RODZIN |-GRUPA OK 15 OSOB R

W LATACH 2019-2020 STOWARZYSZENIE +WISLAK" ORGANIZOWALO PODOBNE WARSZTATY Z
UDZIALEM 0SOB. WYKAZUJACYCH SIE DEUGOLETNIA ABSTYNENCJA ORAZ OSOB KTORE
DOSWIADCZYLY W PRZESZLOSCI PRZEMOCY W RODZINIE,

UCZESTNICY TYCH WARSZTATOW UTRZYMUJA w CHWILI OBECNEJ ABSTYNENCJE DLATEGO TEZ
ICH DOSWIADCZENIE W UTRWALANIU PROCESOW ZDROWIENIA W CHOROBIE ALKOHOLOWEJ ORAZ
BUDOWANIU DOBRYCH RELACJI Z INNYMI LUDZMI BEDZIE WYKORZYSTANE W REALIZACJI ZADANIA
» NIE PIJESZ - ZYJESZ”

INTEGRACJA OSOB Z PROBLEMEM ALKOHOLOWYM TO KORZYSTNA ZMIANA SPOLECZNA :
SPRZYJAJACA ELIMINACJI ZACHOWAN PATOLCGICZNYCH, TAKICH JAK AGRESJA CZY PRZEMOC w
RODZINIE ORAZ PROMOCJA TRZEZWEGO STYLU ZYCIA | OCHRONY ZDROWIA |

1V. Szacunkowa kalkulacja kosztow realizacji zadania pubhcznego

SPECJALISTA TERAPH UZALEZNIEN | WSPOLUZALEZNIEN
- WYNAGRODZENIE 20 GODZ x50,00

USLUGA AGROTURYSTYCZNA | ZAKWATEROWANIE, _ 12.,700,00
WY ZYWIENIE | INNE /

el ol Bl B

13.700,00 10.000,00 ©3,700,00

V. Oswiadczenia’
Oswiadczam(-my), ze

1} proponowane zadanie publiczne bedzie realizowane wylacznie w zakresie dzialalno$ci pozytku publicznego oferenta(-tow); - '

2) pobieranie Swiadczen pienigziych bedzie sig adbywad wylacznle w ramach prowadzonsj odplatnej dzialalnosci pozytku publicznego;

3) oferent* /-aferenci* skladajgey ninlejszg oferte nie zalega(g)* / za!ega( jq}#z oplacaniem naleznosci z tytulu zobowiazan podatkowych;

4) oferent* / oferensl” skladajacy niniejsza oferte nie zalega(-fg)* /zalega{-ja)” z oplacardem naleznodci z tytutu sktadek na ubeszeczen;a
.spoleczne;

5} dane zawarte w czesai |l ninigjszej oferty s zgodne z Krajowym Rejestrem Sadowym™/ mnq—w%aéc»wa—evwdenqq ;

8} wszystkie informacje podane w ofercle oraz zalgcznikach sa zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktyczoym;

7y w zakresie zwigzanym ze sidadaniem ofert, w lym 2 gromadzeniem, przetwarzaniem | pizekazywanlem danych oscbowych, alakze

wprawadzaniem ich do systeméw informatycznych, osoby kiorych dotycza te dane, ztozyly stosowns oswiadczenia zgodnle z przepisaml

o ochronie danych osobowych.

WEOCEAWEK . {Skar?nlkZarzqdu ) | _ Data 12-06-2021
»,/ AEE o o bl E
| Elzbigia Piocha. ... Prezes Zarzady

{podpis osoby upowaznionsj lub podpisy : M'— . b '
asdb upowaznionych do skladania céwiadczan ‘ anaﬂ,NOWa,%wSkj

woli w imieniu oferentdw)




Formularz uwag do oferty ztoZonej Przez.........c..cocviueinisinnsnnnnns s s e
W trybie art. 19a ustawy z dnia 24 kwietnia o dziatalnos$ci pozytku publicznego i
o wolontariacie dot. realizacji zadania publicznego

Data wypetnienia formularza

Dane osoby zgtaszajgcej uwagi:
- imie, nazwisko

- adres korespondencyjny

- tel. kontaktowy

Uwagi wraz z uzasadnieniem

Czytelny podpis







