Shore //// "
ZAD MIASTA WEOCLAWEK
Wydzial Polityki Spoleczneji Zdrowia Publicznegn

Data\-.gy B J0Rls ...
Nr lamcelaryjny ... A‘Q}Af 2&2-—»

UPROSZCZONA OFERTA REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO

/

POUCZENIE co do sposobu wypetniania oferty:

Oferte nalezy wypetni¢ wytacznie w biatych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi
przy poszczegdlnych polach lub w przypisach.

Zaznaczenie gwiazdka, np. "pobieranie*/niepobieranie*" oznacza, ze nalezy skresli¢ niewtasciwg
odpowied? i pozostawié prawidtows. Przykiad: "pobterante®/niepobieranie*".

I. Podstawowe informacje o ztoionej ofercie

1. Organ administracji publicznej, do | Gmina Miasto Wtoctawek
ktorego adresowana jest oferta

2. Rodzaj zadania publicznego” 32) przeciwdziatanie uzaleznieniom i patologiom
spotecznym

Il. Dane oferenta(-téw)

1. Nazwa oferenta(-téw), forma prawna, numer w Krajowym Rejestrze Sagdowym lub innej
EWldeanI adres siedziby, strona www, adres do korespondencji, adres e-mail, numer teiefonu

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

Adres do korespondencji jest taki sam jak adres oferenta

2. Dane osoby upowaznionej do ELZBIETA PLOCHA
sktadania wyjasnien dotyczacych
oferty (np. imie i nazwisko, numer

: . | Adres e-mail: ksawislakl@gmail.com Telefon: 695894485
telefonu, adres poczty elektronicznej)
==

IIl. Zakres rzeczowy zadania publicznego

1. Tytut zadania publicznego " TRZEZWA RODZINA — ZDROWA RODZINA "
2. Termin realizacji zadania? Data 09.07.2023 Data 16.07.2023
rozpoczecia zakoriczenia

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

CELEM ZADANIA JEST ZORGANIZOWANIE OBOZU TERAPEUTYCZNEGO DLA OSOB UZALEZNIONYCH
0D ALKOHOLU | DLA 0SOB WSPOEUZALEZNIONYCH (W TYM DDA) .

ZAJECIA GRUPOWE | SESJE RODZINNE BEDA PROWADZONE PRZEZ 7 DNI .

PROGRAM ZAJEC , KTORE BEDZIE PROWADZIL INSTRUKTOR TERAPII UZALEZNIEN , STANOWI
ZALACZNIK DO OFERTY.

BENEFFICIENTAMI ZADANIA BEDZIE OK 20 OSOB UZALEZNIONYCH | WSPOLUZALEZNIONYCH (W
TYM DDA)

Miejsce realizacji

MIEJSCEM REALIZACJI ZADANIA BEDZIE GOSPODARSTWO AGROTURYSTYCZNE W MIEJSCOWOSCI
PIERSZCZEWO .

4. Opis zaktadanych rezultatow realizacji zadania publicznego

Nazwa rezultatu Planowany poziom Sposéh monitorowania
osiggnigcia rezultatow rezultatéw / irédto
(wartosé docelowa) informacji o osiagnieciu
wskaznika
OBOZ TERAPEUTYCZNY DLA 0SOB UTRWALANIE ABSTYNENCII | | LISTA UCZESTNIKOW
UZALEZNIONYCH | ICH RODZIN PROCESU ZDROWIENIA ,

(WSPOLUZALEZNIONYCH w tym DDA) | BUDOWANIE
PRAWIDEOWYCH RELACII W
RODZINIE

-GRUPA OK 20 0SOB

5. Krétka charakterystyka Oferenta, jego doswiadczenia w realizacji dziatan planowanych w
ofercie oraz zasobéw, ktére beda wykorzystywane w realizacji zadania.
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Charakterystyka oferenta

W LATACH 2019-2021 STOWARZYSZENIE , WISLAK” ORGANIZOWALO PODOBNE DZIALANIA NA
RZECZ 0SOB UZALEZNIONYCH ORAZ OSOB WSPOLUZALEZNIONYCH , KTORE DOSWIADCZYLY
PRZEMOCY W RODZINIE . UCZESTNICY OBOZOW TERAPEUTYCZNYCH UTRZYMUJA W CHWIL
OBECNEJ ABSTYNENCIE . TERAPIA SYSTEMOWA DLA RODZIN Z ELEMENTAMI PROFILAKTYKI
UZALEZNIEN StUZY UTRWALANIU PROCESOW ZDROWIENIA W CHOROBIE ALKOHOLOWE) ORAZ
BUDOWANIU DOBRYCH RELACJI W RODZINIE | Z INNYMI LUDZMI . INTEGRACJA OSOB 7
PROBLEMEM ALKOHOLOWYM TO KORZYSTNA ZMIANA SPOtECZNA SPRZYJAJACA ELIMINACII
ZACHOWAN PATOLOGICZNYCH , TAKICH JAK AGRESJA CZY PRZEMOC W RODZINIE ORAZ PROMOCIA
TRZEZWEGO STYLU ZYCIA | OCHRONY ZDROWIA .

Doswiadczenia w realizacji dziatan planowanych w ofercie

K.S.A. " WISLAK-WEOCEAWEK" OD SZESCIU LAT ORGANIZUJE ROZNE FORMY WSPARCIA
TERAPEUTYCZNEGO DLA OSOB UZALEZNIONYCH OD ALKOHOLU | ICH RODZIN ORAZ DLA 0SOB
WSPOLUZALEZNIONYCH | DDA .

Zasoby, ktére bedg wykorzystywane w realizacji zadania

INSTRUKTOR TERAPII UZALEZNIEN | WSPOLUZALEZNIEN

IV. Szacunkowa kalkulacja kosztéw realizacji zadania publicznego

Lp. | Rodzaj kosztu Wartosc PLN Z dotacji Z innych
irodet

1. |INSTRUKTOR TERAPII UZALEZNIEN | 1 400,00
WSPOLUZALEZNIEN -
WYNAGRODZENIE 28 GODZ X 50,00 -
UMOWA O PRACE SPOLECZNA

2. |USEUGA AGROTURYSTYCZNA 10 000,00
JZAKWATEROWANIE, WYZYWIENIE

Suma wszystkich kosztéw realizacji zadania 11 400,00 10 000,00 1400,00

V. Oswiadczenia

Oswiadczamly), ze:

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

2) pobieranie $wiadczen pienigznych bedzie sie odbywacd wytgcznie w ramach prowadzonej
odptatnej dziatalnosci pozytku publicznego;

3) oferent* / oferenci* skfadajacy niniejszg oferte nie zalega(-jg)* / zategat=fa}* z oplacaniem
naleznosci z tytutu zobowigzan podatkowych;
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4) oferent* [ oferenci* sktadajacy niniejszg oferte nie zalega(-ja)* | rategat=ial™ z optacaniem
naleznoéci z tytutu sktadek na ubezpieczenia spoteczne;

5) dane zawarte w czesci Il niniejszej oferty sa zgodne z Krajowym Rejestrem Sadowym* / inmg

" hefE

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

7) w zakresie zwigzanym ze sktadaniem ofert, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem i
przekazywaniem danych osobowych, a takze wprowadzaniem ich do systemow informatycznych,
osoby, ktorych dotycza te dane, ztozyly stosowne oswiadczenia zgodnie z przepisami o ochronie
danych osobowych.

upowaznionej

Sluwarzyszenie Avstynenckie
lub podpisy 0s6b "WISLAK" - Wloctawek
upowaznionych ul. Zytnia 65, 87-800 Wiociawek

do sktadania oéwiadczen RS: 0000676088, NIP: & 5-28

woli tel, 661 086 80

w imieniu oferenta)

Zatgczniki:

1. aktualny (zgodny ze stanem faktycznym) odpis potwierdzajacy wpis do wiasciwej ewidencji lub
rejestru dotyczacy statusu prawnego podmiotu i prowadzonej przez niego dziatalnosci, wydruk z
internetu aktualnego odpisu KRS nie musi by¢ opatrzony zadnymi pieczeciami oraz podpisami; w
przypadku oferentow wpisanych do ewidencji prowadzonej przez Prezydenta Miasta Wioctawek,
dopuszcza sie ztozenie oéwiadczenia oferenta zawierajgce: nazwe rejestru (np. ewidencja
Prezydenta Miasta Wioctawek), numer pozycji pod jaka podmiot zostat wpisany, imienny wykaz
0s6b uprawnionych do reprezentowania oferenta i zaciggania zobowiazan (sktad zarzadu),
sposob reprezentowania organizacji zgodny z zapisem statutowym; (obligatoryjny - ztozony
elektronicznie)

2. aktualny statut lub inny dokument zawierajacy zakres dziatalnoéci podmiotu oraz wskazujacy
organy uprawione do reprezentacji; (obligatoryjny - ztozony elektronicznie)

3.petnomocnictwa i upowaznienia do skfadania oéwiadczen woli i zawierania umow; (fakultatywny)

4. aktualny dokument potwierdzajacy posiadanie rachunku bankowego (kopia umowy rachunku
bankowego lub zaswiadczenie z banku o posiadaniu konta bankowego lub aktualny
komputerowy wycigg z rachunku bankowego); (obligatoryjny - ztozony elektronicznie)

5. umowe partnerska lub otwiadczenie partnera w przypadku projektow z udziatem partnera.
(fakultatywny)
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