; ABSTYNENCKIE STOWARZYSZENIE

KLUBU WZAJEMNES POMOCY,, O8TQHY
95-040 Koluszki, vi. Mickiewicza 4
tel. (044) 714-23-40
NIP 833-126-86-34 REGON 472170179
20.05.2011r. KOLUSZKI

(pieczed organizacji pozarzadowej*/ (data | miejsce zlozenia oferty)
podmiotu*/jednostki organizacyjnej*)

OFERTA
ORGANIZACJI POZARZADOWEJ*/ PODMIOTU*/JEDNOSTKI
ORGANIZACYJNEJ*

REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO

Organizowanie rodzinnej integracyjno — terapeutycznej wycieczki z okazji DNIA DZIECKA

(rodzaj zadania)
w okresie od podpisania umowy do 26 czerwca 2011roku

sktadana na podstawie przepisow dziatu Il
rozdziatu 2 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r.
o dziatalnos$ci pozytku publicznego i o wolontariacie
(Dz. U. Nr 96, poz. 873 z pdzn. zm.)

W FORMIE
WSPIERANIA WYKONANIA ZADANIA

PRZEZ
GMINE KOLUSZKI

WRAZ Z
WNIOSKIEM O PRZYZNANIE DOTACJI ZE SRODKOW PUBLICZNYCH

W KWOCIE 2'000,00z.

I. Dane na temat organizacji pozarzadowej*/ podmiotu*/jednostki organizacyjnej
1) pelna nazwa ABSTYNENCKIE STOWARZYSZENIE KLUBU WZAJEMNEJ POMOCY "OSTOJA"
2) forma prawna STOWARZYSZENIE - REJESTRACJA SADOWA
3) numer w Krajowym Rejestrze Sgdowym 0000059117
4) data wpisu, rejestracji 12.12.2001r.

5) nr NIP 833-126-86-34 nr REGON 472170179

6) doktadny adres: miejscowos¢ 95-040 KOLUSZKI ul. MICKIEWICZA 4
gmina KOLUSZKI powiat LODZKI WSCHODNI
wojewodztwo L-ODZKIE

7) tel. (44) 714 23 40 FAKS oottt et
e-mail: askwp.ostoja @ interia.pl P e

8) nazwa banku i numer rachunku BANK SPOLDZIELCZY PA-CO BANK W PABIANICACH
O/KOLUSZKI 52 8788 0009 5212 2409 2006 0001

9) nazwiska i imiona 0s6b upowaznionych do podpisywania umowy o wykonanie zadania publicznego
Kazimierz Supera -prezes Stawomir Konecki -z-ca prezesa Ewa Kwiatkowska-skarbnik

10) nazwa, adres i telefon kontaktowy jednostki bezposrednio wykonujgcej zadanie, o ktérym mowa w
ofercie
ABSTYNENCKIE STOWARZYSZENIE KLUBU WZAJEMNEJ POMOCY "OSTOJA"
95-040 KOLUSZK! ul. MICKIEWICZA 4
11) osoba upowazniona do sktadania wyjasnier i uzupeinien dotyczacych oferty (imig i nazwisko oraz
nr telefonu kontaktowego)

KAZIMIERZ SUPERA tel. (44)714 39 22 tel.kom. 501 648 560



12) przedmiot dziatalnosci statutowej:

NADRZEDNYM ZADANIEM STOWARZYSZENIA JEST KRZEWIENIE | UTRZYMANIE TRZEZWOSCI
CZLONKOW | ICH RODZIN POPRZEZ DZIALAJACE W STOWARZYSZENIU GRUPY SAMOPOMOCOWE
ORAZ GRUPY TERAPEUTYCZNE DLA UZALEZNIONYCH | WSPOLZALEZNIONYCH.

a) dziatalno$¢ statutowa nieodptatna

-KLUB ABSTYNENCKI

-PUNKT PIERWSZEGO KONTAKTU

-GRUPY EDUKACYJNO-TERAPEUTYCZNE
-GRUPY WSPARCIA

-MITYNGI PROWADZONE NA ZASADACH AA
-MITYNGI AL.Anon

-GRUPA SAMOPOMOCOWA ' DDA’
-SPOLECZNOSCI KLUBOWE

SPOTKANIA | WYCIECZKI INTEGRACYJNE
-OBOZY TERAPEUTYCZNE
-UROCZYSTOSC| ZWIAZANE Z OBCHODAMI ROCZNIC ABSTYNENCKICH

b) dziatalno$¢ statutowa odptatna

s
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13) jezeli organizacja pozarzadowa*/ podmiot*/jednostka organizacyjna* prowadzi dziatalnos¢
gospodarcza:
a) numer wpisu do rejestru przedsigbiorcow,
b) przedmiot dziatalno$ci gospodarczej

NIE PROWADZIMY DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

I1. Opis zadania

1. Nazwa zadania
PROWADZENIE DZIALALNOSC! PROFILAKTYCZNEJ SKIEROWANEJ DO 0SOB Z PROBLEMAMI
ALKOHOLOWYMI, WYCHODZACYCH Z CHOROBY ORAZ ICH RODZINAM! JAK | INTEGRACJA
SPOLECZNA OSOB UZALEZNIONYCH OD ALKOHOLU.
ORGANIZACJA FORUM TRZEZWOSCIOWEGO ORAZ INTEGRACYJNEGO BALU ABSTYNENCKIEGO

ORGANIZACJA RODZINNEJ INTEGRACYJNEJ WYCIECZKI Z OKAZJI DNIA
DZIECKA DO BALTOWA | OKOLIC.




2. Miejsce wykonywania zadania
SIEDZIBA A.S.K.W.P. "OSTOJA” Koluszki ul Staszica 34
BALTOW | OKOLICE KIELC.

3. Cel zadania
1) Integracja rodzin abstynenckich poprzez wspélny wyjazd integracyjno - terapeutyczny oraz wspoing

zabawe
2) Pomoc dzieciom z rodzin w ktérych wystepowat kiedys problem alkoholowy, poprzez

umozliwienie udziatu w wycieczce edukacyjnej oraz wspolnej zabawie.

.........

4. Szczegobtowy opis zadania /spojny z kosztorysem/
Zorganizowanie 1-dniowej wycieczki do Battowa (woj. Kieleckie ) dla grupy 50 0so6b (w tym 20 dzieci

Program wycieczki zaktada; zwiedzanie safari oraz parku jurajskiego z przewodnikiem.
Zorganizowanie wspdlnej zabawy przy grillu muzyce.

et
Y

5. Harmonogram planowanych dziatan (z podaniem terminéw ich rozpoczecia i zakoficzenia)
wraz z liczbowym okres$leniem skali dziatan planowanych przy realizacji zadania (nalezy uzy¢ miar
adekwatnych dla danego zadania, np. liczba $wiadczen udzielanych tygodniowo, miesiecznie, liczba

adresatow)

Przygotowanie miejsca i programu wycieczki, zgodnie z zakfadanymi celami 23.05 - 26.06.2011r.
Nabér uczestnikow ; 06 - 17.06.2011r.

Realizacja wycieczki 03.07.2011r.

@l




6. Zakiadane rezultaty realizacji zadania

- PRZErAQMANIE PRZEZ OSOBY UZALEZNIONE, WSPOUZALEZNIONE,BARIERY WSTYDU,

[ZOLACJI, ZAMKNIECIA W SOBIE UFNOSCI ITP.

ZROZUMIENIE ISTOTY CHOROBY ALKOHOLOWEJ ORAZ PROCESU TRZEZWIENIA.
NABYCIE UMIEJETNOSCI RADZENIA SOBIE Z AGRESJA | PRZEMOCA .

- ROZBUDZENIE | UMOCNIENIE WIEZI RODZINNYCH,REAKTYWOWANIE ICH ORAZ
PROMOWANIE NAJISTOTNIEJSZYCH ELEMENTOW INTEGRACYJNYCH. .

- PODNIESIENIE WIEDZY O PROBLEMACH ALKOHOLOWYCH | UMIEJETNOSCI

W ICH ROZWIAZYWANIU, ZAROWNO SWOICH ZADAN ZWIAZANYCH Z TYMI

PROBLEMAMI, JAK | OSOB BEZPOSREDNIO ZAINTERESOWANYCH.
- ODZYSKANIE PRZEZ DZIECI | MLODZIEZ WIARY W SIEBIE | POCZUCIE WLASNEJ

WARTOSCI. ]
NABYCIE MOTYWACJI DO SIEGANIA PO PROFESJONALNA POMOC W SRODOWISKU

LOKALNYM. ,
NABYCIE UMIEJETNOSCI ZDROWYCH FORM SPEDZANIA WOLNEGO CZASU.




lil. Kalkulacja przewidywanych kosztow realizacji zadania

1. Catkowity koszt zadania 2'300,00
2. Kosztorys ze wzgledu na rodzaj kosztow

Lp. Koszt Ztegoz Ztegoz
Rodzaj kosztow catkowity wnios_lgowanej finansowych
(koszty merytoryczne i administracyjne (wzt) dotacji (w zf) |Srodkow
zwigzane \giacsj%ch,

o . rodkow z
z realizacjg zadania) innych zrodet

VI
1. | ORGANIZACJA RODZINNEJ
INTEGRACYJNEJ WYCIECZKI
DO BALTOWA
Przeznaczenie sSrodkow; 2'300,00 2'000,00 300,00
(wynajem autokaru oraz bilety wstepu
do parku Jurajskiego i Safari).
RAZEM 2'300,00 2'000,00 300

EY

3. Uwagi mogace mie¢ znaczenie przy ocenie kosztorysu:



IV. Przewidywane Zrudta finansowania zadania:

1.
Zrudio finansowania zt %
Whnioskowana kwota dotacji 2'000,00 85
Finansowe $rodki wiasne,$rodki z innych Zrédet oraz wptaty
i optaty adresatow® 300.00 15
QOgotem
2'300,00 100

2. Informacja o uzyskanych przez organizacje od sponsoréw Srodkach prywatnych lub
publicznych,ktérych kwota zostata uwzgledniona w ramach $rodkéw wiasnych.”

Dodatkowe $rodki pochodzg ze skladek czionkow stowarzyszenia.

3. Rzeczowy (np. lokal, sprzet, materiaty) oraz osobowy (np. wolontariusze) wktad w
realizacje zadania z orientacyjng wycena:

Lokal - 76 m?.

SPRZET : 1 biurko, 5 stotéw, 25 krzeset, 3 fotele, komputer, telewizor, odtwarzacz DVD.sprzét audio,

sprzet nagtasniajacy, kamera video, aparat fotograficzny, stot do gry w bilarda ,gitara.




V. Inne wybrane informacje dotyczace zadania
1. Partnerzy bioracy udziat w realizacji zadania (ze szczegdlnym uwzglednieniem administraciji
publicznej).

- URZAD MIASTA | GMINY W KOLUSZKACH i

- GMINNA KOMISJA ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH
- MIEJSKI OSRODEK POMOCY SPOtECZNEJ

- OSRODEK PSYCHOTERAPII | PSYCHOEDUKACJI W KOLUSZKACH

- KOMISJA ZDROWIA

- MIEJSKI OSRODEK KULTURY

- KOMENDA POLICJI W KOLUSZKACH

2. Zasoby kadrowe -przewidywane do wykorzystania przy realizacji zadania ( informacje o
kwalifikacjach osob, ktore beda zatrudnione przy realizacji zadan oraz o kwalifikacjach
wolontariuszy.

Ogolna liczba 0s6b pracujaca przy realizacji zadania:

> Psycholog - doktor psychologii (kierunek - terapia rodzinna i uzaleznien )

> 2 osoby po specjalnych szkoleniach, -przygotowane do rozmow pierwszego kontaktu
profilaktyki i motywowania do zycia w trzeZwosci.

> Trzezwiejgcy alkoholicy - wolontariusze

3. Dotychczasowe doswiadczenia w realizacji zadan podobnego rodzaju (ze wskazaniem,
ktore z tych zadan realizowane byly we wspolpracy z administracja publiczna).

Zadania zwigzana z problemem alkoholowym i profilakiyka prowadzong w tym zakresie realizowane
sq w Abstynenckim Stowarzyszeniu "OSTOJA" od 16-tu lat z pozytywnym rezuliatem.

4. Informacje o tym, czy oferent przewiduje korzystanie przy wykonaniu zadania z
podwykonawcow (okreslenie rodzaju podwykonawcow wraz ze wskazaniem zakresu,
w jakim beda uczestniczy¢ w realizacji zadania).

Przewodnik w PARKU JURAJSKIM.




Oswiadczamy ze:
1) proponowane zadanie w catosci miesci si¢ w zakresie dziatalno$ci naszej organizacji
pozarzadowej
2) w ramach sktadanej oferty przewidujemy nie pobieranie optat od adresatéw zadania
3) organizacja pozarzadowa jest zwigzana niniejszq ofertg przez okres
do dnia 10.07.2011r.
4) wszystkie podane w ofercie informacje sg zgodne z aktuatnym stanem prawnym i faktycznym.

(pieczeé organizacji pozarzgdowej*/organizacji )

ABSTYNENCHIE STOWARIVIZEN

LUBY WZAIERINES POIOCY

95-040 Woluszld, va. Mickiswicza
el, ((44) 714-23-40

WIP 833-126-36-34 REGONAT2170:.0

4

Eleltotntn,

Stawomir Koneckiiz-ca prezesa Ewa Kwiatkowska-skarbnik

( podpisy os6b uprawnionych do sktadania o$wiadczgn woli w imieniu organizacji pozarzadowsj )

Poswiadczenie ziozenia oferty

Adnotacje urzedowe (nie wypetniac)




