UPROSZCZONA OFERTA REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO

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

oraz w przypisach.

Zaznaczenie gwiazdka, np.: pobieranie*/niepobieranie®” oznacza, ze nalezy skreslic niewlasciwg odpowiedz, pozostawiajgc
prawidtowg. Przyktad: ,pebieranie*/niepobieranie*”.

|. Podstawowe informacje o ztozonej ofercie

1. Organ administracji publicznej,
do ktérego adresowana jest oferta

BURMISTRZ MIASTA | GMINY PLESZEW

2. Rodzaj zadania publicznego®

,» OCHRONA | PROMOCJA ZDROWIA”

Il. Dane oferenta(-tow)

1. Nazwa oferenta(-téw), forma prawna, numer w Krajowym Rejestrze Sgdowym |ub innej ewidencji, adres siedziby, strona
www, adres do korespondencji, adres e-mail, numer telefonu

STOWARZYSZENIE ,, ZROZUMIEC | POMOC”
STOWARZYSZENIE

NR KRS: 0000365884

63-300 PLESZEW, UL. BOLEStAWA KRZYWOUSTEGO 3
sekretariat@sds.pleszew.pl

(062) 7428-360

Adres do korespondencji:

63-300 Pleszew
ul. Kazimierza Wielkiego 7

2. Dane osoby upowaznionej do skiadania
wyjasnien dotyczacych oferty (np. imig i nazwisko,
numer telefonu, adres poczty elektronicznej)

Olgierd Wajsnis

sekretariat@sds.pleszew.pl

602-628-357

(062) 7428-360

Maja Wrzeszczyriska

501-187-587

Ill. Zakres rzeczowy zadania publiczneg

0]

1. Tytut zadania publicznego

UWAZAJ TO MOZESZ BYC TY

2. Termin realizacji zadania publicznego?

Data
rozpoczecia

Data
02.04.2024 . . 30.04.2024
zakonczenia

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

W ramach zadania planuje sie przeprowadzenie cyklicznych warsztatéw dla 40 uczestnikéw Srodowiskowego
Domu Samopomocy w Pleszewie. Kazdy z warsztatéw dotyczyt bedzie poszczegodlnych rodzajow uzaleznienia
(np. alkohol, narkotyki, sSrodki psychoaktywne, internet, telefon). W ramach warsztatéow przejdzie przez
poszczegdlne etapy m.in. ryzyko uzaleznienia, terapia uzaleznien. Warsztaty zakonczg sie stworzeniem mapy

uzaleznien.

W/w dziatania bedg miaty na celu promocje zdrowego stylu zycia poprzez eksponowanie czynnikéw ryzyka oraz
dziatania edukacyjne zmierzajgce do wskazania sposobu uniknigcia niektérych chordb poprzez zalecenia

dotyczgce stylu zycia, diety i zachowan.

Y Rodzaj zadania zawiera sig¢ w zakresie zadan okreslonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku

publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2023 r. poz

.571)

2 Termin realizacji zadania nie moze by¢ dtuzszy niz 90 dni.
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mailto:sekretariat@sds.pleszew.pl

4. Opis zaktadanych rezultatow realizacji zadania publicznego

Sty pedlen e [k Sposo6b monitorowania rezultatow / zrédto

MR el rezuléa(l)t:;l;lo(vv::)rt 0S¢ informacji o osiggnieciu wskaznika
Uczestnik pozna rodzaje uzaleznien Uczes.tnlk F’Otfaﬁ wymienic Ankieta/test wyboru
rodzaje uzaleznien
Uczestnik zdobedzie umiejetnos¢ Uczestnik bedzie sie czut
rozpoznania zagrozenia wynikajgcego | bezpiecznie w obszarze Lista obecnosci
z uzaleznienia podstawowej wiedzy

Uczestnik bedzie promowat pozytywne| Uczestnik wprowadzi zdrowe
postawy przeciwdziatajgce nawyki, ktére bedg
uzaleznieniu przeciwdziataty uzaleznieniom

Praca nad tygodniowym harmonogramem
zajec

5. Krotka charakterystyka Oferenta, jego doswiadczenia w realizacji dziatan planowanych w ofercie oraz zasobéw, ktére beda|
wykorzystane w realizacji zadania

Stowarzyszenie ,, Zrozumie¢ i Pomoc” dziata od roku 2010 r. Dziata na rzecz osob niepetnosprawnych i przewlekle
psychicznie chorych. Gtéwnym zadaniem Stowarzyszenia jest aktywizacja spoteczna i pomoc w/w osobom oraz
cztonkom ich rodzin.

IV. Szacunkowa kalkulacja kosztéw realizacji zadania publicznego

Lp. Rodzaj kosztu W}ajr:ns’é Z dotacji Ziipgg/ec'h
1 Wynggrodzeme 0s6b prowadzgcych 10 000,00
zajecia
Suma wszystkich kosztow realizacji zadania 10 000,00 |10.000,00 0,00

V. Oswiadczenia

Os$wiadczam(-my), ze:

D
2)

3)
4)
5)

6)
7

proponowane zadanie publiczne bedzie realizowane wytgcznie w zakresie dziatalno$ci pozytku publicznego oferenta(-tow);
pobieranie Swiadczen pienieznych bedzie sie odbywaé wylgcznie w ramach prowadzonej odptatnej dziatalnosci pozytku
publicznego;

oferent* / oferenci* sktadajgcy niniejszg oferte nie zalega(-ja)* / zalega(-jg)* z optacaniem naleznosci z tytutu zobowigzan
podatkowych;

oferent* / oferenci* skladajgcy niniejsza oferte nie zalega(-ja)* / zalega(-jg)* z optacaniem naleznosci z tytutu sktadek na
ubezpieczenia spoteczne;

dane zawarte w czesci Il niniejszej oferty sg zgodne z Krajowym Rejestrem Sgdowym* / inng wtasciwg ewidencjg*;

wszystkie informacje podane w ofercie oraz zatgcznikach sg zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym;

w zakresie zwigzanym ze skfadaniem ofert, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem i przekazywaniem danych osobowych,
a takze wprowadzaniem ich do systemoéw informatycznych, osoby, ktérych dotyczg te dane, ztozyly stosowne os$wiadczenia
zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych.

(podpis osoby upowaznionej lub podpisy Data ............ 21.03.2024............
0s6éb upowaznionych do sktadania o$wiadczen
woli w imieniu oferentéw)




