UPROSZCZONA OFERTA REAL'IZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO

POUCZENIE co do sposobu wypetniania oferty:
Oferte nalezy wypetni¢ wytacznie w biatych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi przy poszczegdlnych

polach oraz w przypisach.
Zaznaczenie gwiazdkg, np.: ,pobieranie*/niepobieranie*" oznacza, ze nalezy skresli¢ niewtasciwg odpowiedz, pozostawiajgc

prawidtowga. Przyktad: ,pebieranie®/niepobieranie*".

I. Podstawowe informacje o ztozonej ofercie

1. Organ administracji publicznej, Wéjt Gminy Kgkolewnica
do ktorego adresowana jest oferta

Art. 19a ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie
,Przeciwdziatanie uzaleznieniom i patologiom spotecznym".

2. Tryb, w ktérym ztozono oferte

3. Rodzaj zadania publicznego™

Rozwdj osobowosci trzezwosciowe] i pogtebienie integracji w
4. Tytut zadania publicznego J 11 posie grad

rodzinie. :

Dat 19-03-2018 r. Dat 16-06-2018 r.
5. Termin realizacji zadania publicznegoz' =5 3l : I . . ] r

rozpoczecia zakonczenia

Il. Dane oferenta (-6w)

1. Nazwa oferenta (-6w), forma prawna, numer Krajowego Rejestru Sagdowego lub innej ewidencji, adres siedziby
oraz adres do korespondenc;ji (jezeli jest inny od adresu siedziby)

Stowarzyszenie Trzezwosciowe ,Storczyk" w Kagkolewnicy, Nr w Krajowym Rejestrze Saqdowym - nr KRS
0000013411., nr NIP 538 185 31 84,, nr REGON 030806493, adres siedziby: 21-302 Kgkolewnica, ul. Lubelska 5,
adres do korespondencji - jak wyzej-

2. Inne dodatkowe dane kontaktowe, w
tym dane os6b upowaznionych do
sktadania wyjasnien dotyczacych oferty (np. | Teresa Kot, tel. 83 3545 101
numer telefonu, adres poczty elektronicznej,
numer faksu, adres strony internetowej)

Ill. Zakres rzeczowy zadania publicznego

1. Opis zadania publicznego proponowanego do realizacji wraz ze wskazaniem, w szczegélnosci celu, miejsca jego
realizacji, grup odbiorcdw zadania oraz przewidywanego do wykorzystania wktadu osobowego lub rzeczowego

Beda realizowane ponizsze cele:

- udoskonalenie integracji w rodzinie, a szczegdlnie z zakresu komunikacji interpersonalnej,

- lepsze zrozumienie problemu alkoholowego w. rodzinie,

- pogtebienie motywacji do zycia w abstynencji oséb uzaleznionych od alkoholu i wspdétuzaleznionych,

- ksztattowanie wtasciwej hierarchii wartosci.

Miejscem realizacji bedzie OsSrodek Duszpasterstwa Trzezwos$ci w Zakroczymiu, gdzie bedzie realizowana
terapia duchowa. Nastepnym miejscem realizacji zadania bedzie Gietrzwatd, gdzie uczestnicy zadania bedg
aktywnie realizowali swoje zadania uczestniczagc w ogdlnopolskich spotkaniach trzezwosciowych. W
realizacji zadania bedg uczestniczyé osoby uzaleinione trzezwiejgce i czynnie pijace oraz osoby
wspoétuzaleznione. Do Gietrzwatdu bedzie jechata grupa 23 osobowa. Natomiast do Zakroczymia bedzie

jechato 8 osdb.
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! Rodzaj zadania zawiera sie w zakresie zadan o‘kréélonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku
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2. Zaktadane rezultaty realizacji zadania publicznego

- uswiadomienie przekonania, ze niezbedna jest ciggta praca nad sobg, jako staty proces w zyciu zaréwno|

dla oséb uzaleznionych, jak i wspotuzaleznionych,

- wdrozenie w zycie abstynencji od alkoholu lub utrwalenie abstynencji osobistej i dawanie dobrego

przyktadu innym,

- udoskonalenie integracji w spofecznosci stowarzyszenia i w rodzinie,

- zweryfikowanie osobistej hierarchii wartosci.

IV. Szacunkowa kalkulacja kosztow realizacji zadania publicznego (w przypadku wiekszej liczby kosztow

istnieje mozliwos$¢ dodania kolejnych wierszy)

Rodzaj kosztu

Koszt catkowity

()

do poniesienia
z wnioskowanej
dotacjia‘

(zt)

do
poniesienia
ze Srodkow
finansowych
witasnych,
srodkow
pochodzgcych
z innych
Zrddet,
wktadu
osobowego
lub
rzeczowego4'

(zt)

Koszt uczestnictwa w terapii duchowej w Zakroczymiu

2000

2000

0,00

Koszt transportu do Gietrzwatdu

2100

2100

0,00

4100

4100

0,00

Koszty ogdtem:

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

3) wszystkie podane w ofercie oraz zatgcznikach informacje sa zgodne =z aktualnym stanem prawnym
i faktycznym;

4) oferent*/oferenci* sktadajacy niniejszg oferte nie zalega (-j3)*/zalega (-jg)* z optacaniem naleznosci z tytutu zobowigzan
podatkowych;

5) oferent*/oferenci* sktadajgcy niniejszg oferte nie zalega (-jg)*/zalega (-jg)* z optacaniem naleznosci z tytutu sktadek na
ubezpieczenia spofeczne.
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(podpis osoby upowaznionej
lub podpisy oséb upowaznionych
do sktadania o$wiadczen woli w imieniu

Data: 26.02.2018 r.

oferenta)

Zatacznik:
W przypadku gdy oferent nie jest zarejestrowany w Krajowym Rejestrze Sgdowym - potwierdzona za zgodnos¢
z oryginatem kopia aktualnego wyciggu z innego rejestru lub ewidencji.

) Wartoéé kosztéw ogbétem do poniesienia z dotacji nie moze przekroczyé 10 000 zt.

“'W przypadku wsparcia realizacji zadania publicznego.



