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UPROSZCZONA OFERTA REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO

POUCZENIE co do sposobu wypetniania oferty:

Oferte nalezy wypeini¢ wytacznie w biatych pustych polach, zgodnie z instrukejami umieszczonymi przy poszczegdlnych polach oraz
w przypisach.

Zaznaczenie gwiazdka, np.: ,pobieranie*/niepobieranie*” oznacza, ze nalezy skreélié niewfasciwg odpowied?, pozostawiajac

prawidtowa. Przyktad: ,pebieranie®/niepobieranie*”,

I. Podstawowe informacje o ztozonej ofercie

1. Organ administracji publicznej, Wéjt Gminy Linia
do ktérego adresowana jest oferta

Art. 19a ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie

3. Rodzaj zadania publicznego® Ochrona i promocja zdrowia

2. Tryb, w ktérym zlozono oferte

Zwiekszenie dostepnosci leczenia uzaleznienia od alkoholu i
wspotuzaleznienia dla mieszkaficéw Gminy Linia

Data 02.07.2018 | Data 28.09.2018
rozpoczecia zakorczenia

4. Tytut zadania publicznego

5. Termin realizacji zadania publicznego?

Il. Dane oferenta (-6w)

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

Stowarzyszenie Gmin Powiatu Wejherowskiego na Rzecz Wspéinego Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych ,,Zdrowa Rodzina — Zdrowa Gmina”

ul. Kosciuszki 2

84-200 Wejherowo

KRS: 0000136493

2. Inne dodatkowe dane kontaktowe, w

tym dane o0s6b upowaznionych do Ewa Aldona Wensierska

sktadania wyjasnieri dotyczgcych oferty (np. | tel. +48 570-152-908

numer telefonu, adres poczty elektronicznej, e-mail; wensierska.opirpa@wp.pl

numer faksu, adres strony internetowej)

v Rodzaj zadania zawiera sig w zakresie zadan okre$lonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie.
2" Termin realizacji zadania nie moze by¢ dtuzszy niz 90 dni.



Ill. Zakres rzeczowy zadania publicznego

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

Pomagamy dorostym osobom uzaleznionym od alkoholu i wspétuzaleinionym oraz Dorostym Dzieciom

Alkoholikow.

Osrodek Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Wejherowie
ul/ Kosciuszki 2

Diagnoza problemu wg. Paristwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych

% W Polsce
Liczba 0séb uzaleznionych od alkoholu Ok. 2% populacji 800 tys. oséb
Dorodli Zyjacy w otoczeniu alkoholika |Qk. 4% populacji Ok. 1,5 miliona oséb
{wspétmatzonkowie, rodzice)

Uwzgledniajac dane statystyk ogdlnopolskich przy liczbie mieszkarficow 6. 304 nalezy uznaé, ze okoto 360

mieszkaricéw Gminy Linia doswiadcza probleméw zwigzanych z naduzywaniem alkoholu.

2. Zaktadane rezultaty realizacji zadania publicznego

- zapewnienie mieszkaricom Gminy Linia odpowiedniej jakosci i dostepno$ci ustug terapeutycznych;

- przeciwdziatanie patologii spotecznej poprzez objecie pomoca jak najwigekszej liczby oséb)
zglaszajacych sie do Osrodka niezaleznie od wysokosci kontraktu z NFZ;

- poprawa jakosci zycia i poziomu zdrowia psychicznego mieszkaricdw Gminy Linia.

IV. Szacunkowa kalkulacja kosztéw realizacji zadania publicznego (w przypadku wiekszej liczby kosztow istnieje
mozliwos¢ dodania kolejnych wierszy)

Rodzaj kosztu Koszt catkowity do poniesienia do poniesienia
(1) z wnioskowanej 2ze Srodkéw
dotacji® finansowych
(zt) wiasnych, srodkéw
Lp. pochodzacych z

innych irédet,
wkiadu osobowego
lub rzeczowego®

(zf)
1 Wynagrodzenie terapeutéw 3.000,00 2.400,00 600,00
3.000,00 2.400,00 600,00

Koszty ogdtem:

Oswiadczam(-y), ze:

3! Wartos¢ kosztéw ogétem do poniesienia z dotacji nie moze przekroczyé 10 000 zi.
4'w przypadku wsparcia realizacji zadania publicznego.



1) proponowane zadanie publiczne bedzie realizowane wytgcznie w zakresie dziatalnosci pozytku publicznego oferenta;

2} w ramach sktadanej oferty przewidujemy pobieranie*/niepobieranie* $wiadczeri pienieznych od adresatéw zadania;

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

4) oferent*{oferenci* sktadajacy niniejsza oferte nie zalega {-ja)*/zalega (-ja)* z opfacaniem naleznoéci z tytutu zobowiazar
podatkowych;

5) oferent*/oferenci* sktadajacy niniejszg oferte nie zalega (-ja)*/zalega (-ja)* z optacaniem naleinosci z tytutu sktadek na
ubezpieczenia spoteczne.

................................................................. |
{podpis osoby upowaznionej . |

lub podpisy 0s6b upowaznionych pEH‘OMOQN HK ZARZﬁDU
do sktadania oéwiadczer woli w imieniu 4 i
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Zatacznik:
W przypadku gdy oferent nie jest zarejestrowany w Krajowym Rejestrze Sadowym - potwierdzona za zgodno$¢

z oryginatem kopia aktualnego wyciggu z innego rejestru lub ewidencji.
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