:RTA REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO

/

POUCZENIE co do sposobu wypetniania oferty:
Oferte nalezy wypetnic¢ wyfgcznie w biatych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi

przy poszczegolnych polach lub w przypisach.
Zaznaczenie gwiazdka, np. "pobieranie*/niepobieranie*" oznacza, ze naleiy skresli¢ niewtasciwg

odpowied? i pozostawi¢ prawidtowa. Przykiad: "pobterante®/niepobieranie™"

|. Podstawowe informacje o ztfozonej ofercie

1 Organ admtnlstraql pubhcznej, do Gmina Miasto Wtoctawek
ktérego adresowana jest oferta

2. Ro_c_iza]zadanla prubllczne,'go 32) przeciwdziatanie uzaleznieniom i patologiom
; L i S | spotecznym

Il. Dane oferenta(-téw)

1. Nazwa oferenta(- tow), forma prawna, numer w Krajowym Relestrze Sadowym lubi |nnej
ewidencji, adres siedziby, strona Www, adres do korespondencjl, adres e- mall numer telefonu

Nazwa: KUJAWSKIE STOWARZYSZENIE ABSTYNENCKIE "WISLAK-WLOCEAWEK", Forma prawna:
Stowarzyszenie Rejestrowe, Numer Krs: 0000676088, Kod pocztowy: 87-800, Poczta: WEOCLAWEK,
Miejscowosé: WEOCLAWEK, Ulica: ZYTNIA, Numer posesji: 65, Numer lokalu: 65, Wojewodztwo:
kujawsko-pomorskie, Powiat: Wioctawek, Gmina: m. Wioctawek, Strona www: K.S.A.Wislak-
Wioctawek, Adres e-mail: ksawislakl@gmail.com, Numer telefonu: 695894485,

Adres do korespondencji jest taki sam jak adres oferenta

2. Dane osoby upowaznionej do
sktadania wyjasnien dotyczacych
oferty (np. imie i nazwisko, numer -
Elefonu adres poczty eiektromczne;) 4

IIl. Zakres rzeczowy zadania publicznego

1. T\)tuf zadania publicznego | STOP NAWROTOM
2. Termm reahzacuzadama” e ;Dafa_ 110.102022  |Data ]30.12.2022
- rozpoczecia zakoriczenia

3. Syntetyczny opis zz‘idania (wraz ze wskazaniem miejsi;-'a_:jege-realizacji)
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Opis zadania

GRUPA TERAPEUTYCZNA DLA 0sSOB UZALEZNIONYCH 0D ALKOHOLU MAJACYCH PROBLEMY 7
DtUGOTRWALYM UTRZYMANIEM ABSTYNENC]| ( NAWROTY ) |

- WSKAZANIE METOD | DZIAtAN ZAPOBIEGAIACYCH NAWROTOM , RADZENIA SOBIE W
SYTUACIACH KRYZYSOWYCH , PODEJMOWANIE ODPOWIEDNICH DZIALAN ABY NIE DoPUSCIC Do
ZEAMANIA ABSTYNENCJI .

BEDA TO COTYGODNIOWE CZTEROGODZINNE SPOTKANIA ( CZWARTKI ODN GODZ.17)z
INSTRUKTOREM TERAPII UZALEZNIEN ( TERAPIA GRUPOWA ) ORAZ TRZY GODzZINY W TYGODNIU
PRZEZNACZONE BEDA NA SPOTKANIA INDYWIDUALNE .

Miejsce realizacji

ZAJECIA REALIZOWANE BEDA W SIEDZIBIE KSA." Wl§LAK-WtOCtAWEK” PRZY UL. ZYTNIE] 65 WE
WEOCEAWKU.

4. Opis 'z'akfad:anyrch rez

ultatéw realizacji zadania _publri'czne_'gq-

Sposéh monitorowania
| rezultatow / frédto
|informacji o osiggnieciy

‘wskaZnika

LISTA UCZESTNIKGW

Nazwarezultaty =~ Planowany poziom =
' : e : osiggniecia rezultatéw
: (war_tqs’é docelowa)

UTRWALANIE ABSTYNENC)| ,
MOTYWACIA DO ROZWOJU
OSOBISTEGO ,
PROMOWANIE ZDROWEGO
TRZEZWEGO STYLU ZYCIA Z
ELEMENTAMI PROFILAKTYK]
UZALEZNIEN

ZAPOBIEGANIE NAWROTOM -
WARSZTATY REHABILITACYINE OD
ALKOHOLU

'5.'K}'6tka '_cha;akt_erystvka Oferenta, jego d'uéwiadc;z'enia w realizacji diiafar’n planowanych w
ofercie oraz zasohéw, ktére beda wykorzystywane w realizacji zadania, s
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K.S.A. " WISLAK-WLOCEAWEK" OD ROKU 2017 REALIZUJE DZIALANIA | SWIADCZENIA
TERAPEUTYCZNE ,POSTREHABILITACYIJNE ,ZAPOBIEGAWCZE | INTEGRACYJNE DLA OSOB
UZALEZNIONYCH OD ALKOHOLU . ODBIORCAMI TYCH $WIADCZEN SA OSOBY DOTKNIETE
PROBLEMEM UZALEZNIENIA O ROZNYM STOPNIU WIEDZY NA TEMAT PROFILAKTYKI , MOZLIWOSCI
TERAPII CZY ZAPOBIEGANIA NAWROTOM.

Doswiadczenia w realizacji dziatari planowanych w ofercie

K.S.A. " WISLAK-WLOCLAWEK" OD SZESCIU LAT ORGANIZUJE ROZNE FORMY WSPARCIA
TERAPEUTYCZNEGO DLA OSOB UZALEZNIONYCH OD ALKOHOLU .

Zasohy, ktére beda wykorzystywane w realizacji zadania

W REALIZACII DZIALANIA "STOP NAWROTOM " WYKORZYSTANA BEDZIE POMOC CZtONKOW
STOWARZYSZENIA , MAJACYCH DEUGOLETNI STAZ ABSTYNENCK].

Charakterystyka oferenta N

IV. Szacunkowa kalkulacja kosztéw realizacji zadania publicznego

Lp. | Rodzaj kosztu _' e |Warto§é PLN |2 dotacji 'Z_innyc_ﬁ :
=5 i e : : : ' irddet
1. |INSTRUKTOR TERAPII UZALEZNIEN 7 560,00
84 GODZ. X 90,00
2. |CZYNSZ ZA LOKAL 2 353,50
3 M-CE X 784,50 :
SUm_a_wszystki;h kosztow realizacji zadania 9 913,50 9129,00 784,50

V. Oswiadczenia

Oswiadczam(y), ze:

1) proponowane zadanie publiczne bedzie realizowane wytacznie w zakresie dziatalnosci pozytku
publicznego oferenta(-tow);

2) pobieranie $wiadczeri pienieznych bedzie sie odbywaé wyfgcznie w ramach prowadzonej
odptatnej dziatalnosci pozytku publicznego;

3) oferent® / oferenc* sktadajacy niniejsza oferte nie zalega(-ja)* / zategat=ja* z optacaniem
naleznosci z tytutu zobowigzan podatkowych;

4) oferent* / oferenci* skiadajacy niniejsza oferte nie zalega(-ja)* / zategata)* z optacaniem
naleznosci z tytutu sktadek na ubezpieczenia spoteczne;

5) dane zawarte w czesci |l niniejszej oferty sa zgodne 2 Krajowym Rejestrem Sadowym* / inng

e . ey

6) wszystkie informacje podane w ofercie oraz zatacznikach sg zgodne z aktualnym stanem

prawnym i faktycznym;
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7) W zakresje Zwigzanym ze sktadaniem ofert, w tym ; gromadzeniem, Przetwarzaniem |
przekazywaniem danych osobowych, a takze Wprowadzaniem ich do systemow informatycznych,
osoby, ktarych dotyc
danych osobowych,

‘Skarbnik Zar7adu

{
- N
................ . "'Efzfjfé'fa,'PfUCha
(podpis osoby
Upowaznionej
lub podpisy oséb
Upowaznionych
do sktadania oswiadczer
wolj
. W imieniu oferenta)

Zatgczniki:

1. aktualny (zgodny ze stanem faktycznym) odpis potwierdzajacy wpis do wiasciwej ewidencji lub
rejestru dotyczacy statusu prawnego podmiotuy j Prowadzonej przez niego dzia’falnos’ci, wydruk z

Prezydenta Miasta Wiodawek), numer pozycjj pod jaka podmiot zostat Wpisany, imienny wykaz
0s0b uprawnionych do reprezentowania oferents i zaciggania zobowigzan (skfad zarzadu),

2. aktualny statyt lub inny dokument zawierajgcy zakres dziatalnogci podmiotu oraz wskazujacy
organy uprawione do reprezentacjj; (obﬁgataryjny - zfozony elektronfcznie)

3.petnomocnictwa Upowaznienia do sktadania oswiadczen wolj i zawierania umow; (faku/tatywny)

4. aktualny dokument potwierdzajgcy posiadanie rachunkuy bankowego (kopia Umowy rachunkuy
bankowego lub zaswiadczenie z banku o posiadaniu konta bankowego Jup aktualny
komputerowy Wyciag z rachunky bankowego); (obifgatoryjny - zfoZony elektronfcznie)

5. umowe partnerska lub o$wiadczenie Partnera w przypadky Projektéw z udziatem partnera,
(fakuitarywny)

—_———

Y Rodzaj zadania Zawiera sie w zakresie zadar; okreslonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r.
0 dziatalnosci pozytky publicznego i o wolontariacie (Dz. U, 7 2018 . poz. 450, 7 pdin. zm.).
2 Termin realizacji zadania nje moze byé dtuiszy niz 90 dni.
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Formularz uwag do oferty Zi0Zonej Przez.....ivnemeeesnens
W trybie art. 19a ustawy z dnia 24 kwietnia o dziatalnoéci pozytku publicznego i o wolontariacie

dot. realizacji zadania publicznego

Data wypetnienia formularza

Dane osoby zgtaszajacej uwagi:
- imie, nazwisko

- adres korespondencyjny

- tel. kontaktowy

Uwagi wraz z uzasadnieniem

Czytelny podpis







