Zataczniki do rozporzadzenia
Przewodniczacego Komitetu do spraw Pozytku
Publicznego z dnia 24 paZdziernika 2018 r. {poz. 2055)
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UPROSZCZONA OFERTA REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO

| 05, 0% ZCU&) )
POUCZENIE co do sposobu wypetniania oferty: Y/ Q( !
Oferte nalezy wypelni¢ wytacznie w biatych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymiprzy poszczegdlnych polach
oraz w przypisach. Dlyw
Zaznaczenie gwiazdka, np.: ,pobieranie*/niepobieranie®” oznacza, ze nalezy skresli¢ niewlaiciwg odpowied?, pozostawiajac
prawidiowa. Przykiad: ,pobieranie*/niepobieranie®”.

1. Podstawowe informacje o ztozonej ofercie

1. Organ administracji publicznej, WOIT GMINY GUBIN
do ktérego jest adresowana oferta

PROFILAKTYKA | ROZWIAZYWANIE PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH .

” . . 1)
2. Rodzaj zadania publicznego WARSZTATY WSPARCIA DLA OSOB WSPOLUZALEZNIONYCH

1l. Dane oferenta{-téw)

1. Nazwa oferenta{-tow), forma prawna, numer w Krajowym Rejestrze Sqdowym lub innej ewidencji, adres siedziby, strona
www, adres do korespondencji, adres e-mail, numer telefonu

STOWARZYSZENIA LUDZI AKTYWNYCH , STOWARZYSZENIE, KRS 0000358757, CHLEBOWO 41, 66-620 GUBIN, www.sla4x4.pl,
olo.urbanl1@op.pl, 609138452, 68-3599110,

Aleksander Urbaniak,
Chlebowo 41,
66-620 Gubin.
68-3599110,
609138452,

olo.urbanl@op.pl ,

2. Dane osoby upowainionej do skfadania wyjasnien dotyczacych oferty (np. imie i nazwisko, numer
telefonu, adres poczty elektronicznej)

iil. Zakres rzeczowy zadania publicznego
1. Tytut zadania publicznego Rodzinne Warsztaty Integracyjne — 2023

2. Termin realizacji zadania Data rozpoczecia : 19.5.2023 Data zakornczenia : 21.5.2023.
publicznegoz’

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

W ramach realizacji zadania planujemy zorganizowaé dla 20 tu oséb w dniach 19-
21.5.2023, trzydniowe ( od pigtku do niedzieli ) warsztaty terapeutyczne dla mtodziezy w wieku
szkolnym, dla os6b uzaleznionych oraz ich rodzin o tematyce: profilaktyka przeciwalkoholowa
oraz problem wspdtuzaleznienia potgczone z konsultacjg specjalistyczng w zakresie uzaleznien.
Organizacja warsztatéw terapeutycznych w formie wyjazdowej to idealna okazja do zapoznania
miodych ludzi z profilaktykg alkoholowa, pogtebienia i utrwalenia wiedzy na temat
przeciwdziatania chorobie alkoholowej, poszerzenia wiedzy o uzaleznieniach, udzielenia wsparcia
dla rodzin dotknigtych problemem alkoholizmu oraz do umocnienia wiezi integracyjnych w
| gminnym $rodowisku trzezwosciowym.

1 Rodzaj zadania zawiera sie w zakresie zadari okreslonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatainoéci
pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2018 r. poz. 450, z péin. zm.).
2 ’. Termin realizacji zadania nie moze by¢ diuzszy niz 90 dni.



Termin i miejsce realizacji zadania: 19-21.5.2023 w miejscowosci Swieradéw Zdroj.
Realizacja zadania zostanie poprzedzone dziataniami promocyjno - informacyjnymi
przeprowadzonymi w srodowisku trzezwosciowym w Gminie Gubin oraz w prasie lokalnej. Do
udziatu w zadaniu bedzie mogta sie zgtosi¢ kazda osoba uzalezniona i wspétuzalezniona z
terenu Gminy Gubin. Uczestnikami spotkania bedzie réwniez mtodziez w wieku 10-26 lat —
chcemy przyblizyé mtodym ludziom zagadnienie profilaktyki przeciwalkoholowe;.

Miejscem realizacji bedzie wynajety o$rodek w miejscowosci Swieradéw Zdréj wraz z
salg spotkan. Przy realizacji zadania pomogg wolontariusze: koordynator zadania oraz
doswiadczona psychoterapeutka uzaleznien.

4. Opis zaktadanych rezultatéw realizacji zadania publicznego

Planowany poziom osiggniecia Sposé moniorass e
Nazwa rezultatu 7 VP <2 ¥ rezultatéw / Zrédto informacji
rezultatow (wartos¢ docelowa) Sclabeun :
o osiggnieciu wskaznika
Podniesiona wiedza na temat | Lista uczestnikéw

Zapoznanie uczestnikow warsztatéw z tematem | profilaktyki przeciwalkoholowej i | warsztatéw
profilaktyki przeciwalkoholowej oraz problemem | wspoétuzaleznienia w  chorobie
wspotuzaleznienia w chorobie alkoholowej alkoholowej, zapoznanie ze
sposobami leczenia przy
wspotuzaleznieniu

Darmowy i nieskrepowany dostep do konsultacji z | Kazda  zainteresowana  osoba | Ogdlna liczba oséb ktore

psychoterapeuty otrzyma pomoc w  postaci | skorzystaty z ustug
bezposredniej  konsultacji z | psychoterapeuty
psychoterapeutg

Integracja gminnego $rodowiska trzezwosciowego | Nawigzane nowe kontakty, czestszy | Lista uczestnikow

udziat w imprezach o charakterze | warsztatow
trzezwosciowym,

5. Krétka charakterystyka Oferenta, jego doswiadczenia w realizacji dziatari planowanych w ofercie oraz zasobdw, ktére beda
wykorzystane w realizacji zadania

Stowarzyszenie Ludzi Aktywnych od 13- tu lat organizuje warsztaty i inne formy spotkan o charakterze
trzezwosciowym, propaguje zdrowy tryb zycia, prowadzi profilaktyke przeciwalkoholowg wsréd mtodych
ludzi. Ponad 180 zorganizowanych zadan prospotecznych.

Prezes — koordynator zadania - trzezwiejacy alkoholik, doswiadczony organizator zadan trzezwosciowych,
wolontariusz,

Psychoterapeuta — Jolanta Obuchanicz — psychoterapeutka uzaleznien z wieloletnim doswiadczeniem
zdobytym w pracy w Osrodku Leczenia Uzaleznienh w Ciborzu, od kilku lat $cisle wspotpracujgca przy realizacji
zadan trzezwosciowych, wolontariuszka,

Osrodek w Swieradéw Zdrdj — Klinika Mtodosci — murowany obiekt, z pokojami kilku osobowymi, z salg
spotkan — zajecia grupowe, salg do positkow,

IV. Szacunkowa kalkulacja kosztow realizacji zadania publicznego

Lp. Rodzaj kosztu Wartosé Z dotacji Zinnych
PLN irodet
1. Nocleg i wyzywienie uczestnikow 6000
2. Transport uczestnikdw 3000
3. Koordynator zadania 1000
4. Wynagrodzenie terapeuty — wyktady i 700
¢wiczenia , konsultacje indywidualne

Suma wszystkich kosztow realizacji zadania 10700 6000 4700




V. Oswiadczenia
Oswiadczam{-my]}, ze:

1} proponowane zadanie publiczne bedzie realizowane wylgcznie w zakresie dziafalnosci poizytku publicznego
oferenta(-téwy);

2) pobieranie $wiadczen pienieinych bedzie sie odbywaé wylacznie w ramach prowadzonej odptatnej dziatalnodci poizytku
publicznego; . P

3) oferent* / oferenci* skiadajgcy niniejszg ofertg nie zalega(-ja)* / zalegi(-ja)‘ z opfacaniem naleznosci z tytutu 2zobowigzarn
podatkowych; ik oty

4) oferent* / ofgeﬁci‘ sktadajacy niniejszg oferte nie zalega(-ja}* / za@gé(-;a)* z optacaniem naleznosci z tytutu skiadek na
ubezpieczenia spotfeczne;

5) dane zawarte w czesci Il niniejszej oferty s zgodne z Krajowym Rejestrem Sadowym* / inng MMncja*;

6) wszystkie informacje podane w ofercie oraz zafgcznikach s3 zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym;

7) w zakresie zwigzanym ze skiadaniem ofert, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem i przekazywaniem danych
osobowych, a takze wprowadzaniem ich do systeméw informatycznych, osoby, ktérych dotyczg te dane, ztozyly stosowne

oswiadczenia zgodnie z przepisami o ochronie danych asobowych.
Data /6.(;.520»55 .............

s

-----------------------------------------------------------------

(podpis osoby upowainionej lub podpisy
oséb upowaznionych do skladania oSwiadczert
woli w imieniu oferentéw)




