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POUCZENIE co do sposobu wypetniania oferty:

Oferte nalezy wypetni¢ wylacznie w bialych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi przy poszczegdlnych polach
oraz w przypisach.

Zaznaczenie gwiazdka, np.: ,pobieranie*/niepobieranie®*” oznacza, ie nalezy skregli¢ niewlasciwg odpowiedz, pozostawiajac
prawidtowa. Przyklad: ,pobieranie™/niepobieranie™”.

I. Podstawowe informacje o zlozonej ofercie

1. Organ administracji publicznej, Burmistrz Miasta Jawora
do kidrego jest adresowana oferta

Ochrona Promocja Zdrowia — Profilaktyka Uzaleznien

2. Rodzaj zadania publicznego®

Il. Dane oferenta(-tow)

1. Nazwa oferenta(-¢éw), forma prawna, numer w Krajowym Rejestrze Sadowym lub innej ewidencji, adres siedziby, strona
www, adres do korespondencji, adres e-mail, numer telefonu

Charytatywne Stowarzyszenie Niesienia Pomocy Osobom Uzaleznionym, Osobom Wspdétuzaleznionym oraz Ofiarom Przemocy

AZYL w Jaworze 59-400 Jawor ul. Zamkowal

Numer KRS 0000231462

Nr. konta bankowego 59203000451110000003928610

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

Dariusz Kudfacz tel.782531814

11l. Zakres rzeczowy zadania publicznego

1. Tytut zadania publicznego Wyjazd terapeutyczny szkolenie pierwszego kontaktu

Data 10.10.2019 Data 15.11.2019
rozpoczecia zakonczenia

2. Termin realizacji zadania publicznego”

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

W ramach realizowanego zadania od dnia 10.10.2019 bedzie sie odbywa¢ szkolenie pierwszego kontaktu w siedzibie
stowarzyszenia tj Jawor ul. Zamkowa 1. Szkolenie ma na celu przeszkolenie uczestnikéw w zakresie prawidlowego
Lidzielania pomocy osobom z problem alkoholowym i ich rodzinom. Zatrudniony terapeuta przepracuje 15 godzin z
Liczestnikami, w ramach ktérych przygotuje ich do prowadzenia dyzurow pierwszego kontaktu prowadzonych w naszej
Siedzibie. Uczestnicy nabedg umiejetnosci pozwalajgce pomagaé innym. Wyjazd terapeutyczny odbedzie sie w dniach
28.10.2019 — 29.10.2019 do miejscowoéci Bukéwka. W trakcie 12 godzinnych zajec terapeutycznych uczestnicy bedg

Imotywowani do utrzymywania abstynencji, zmian zachowan, pracy nad wiasnymi emocjami, naprawy wiezi rodzinnych i

pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U, z 2018 1. poz.

¢ Termin realizacji zadania nie moze byc diuzszy niz 90 dni.



4. Opis zaktadanych rezultatéw realizacji zadania publicznego

Planowany pozipin osiggiigcil Sposéb monitorowania rezultatow / Zrédto

Nazwa rezultatu rezultatéw (wartosé 2 e SR -
informacji o osiggnieciu wskaZnika
docelowa)
Szkolenie pierwszego kontaktu 14 osob Lista uczestnikéw
Wyjazdowe zajecia terapeutyczne 14 oséb Lista uczestnikow

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

Charytatywne Stowarzyszenie Azyl w Jaworze wielokrotnie realizowato tego rodzaju zadania. Planujemy wykorzystad
zasoby stowarzyszenia tj. pomieszczenia, komputer itp. W dniach 28.10.2019-29.10.2019 planujemy wynajac osrodek w
miejscowoéci Bukéwka, gdzie zostang przeprowadzone zajgcia terapeutyczne. Stowarzyszenie planuje zatrudnienie
terapeuty celem przeprowadzenia szkolenia z pierwszego kontaktu i zajeé terapeutycznych, z ktérym wspotpracujemy

od wielu lat. Realizujac tego rodzaju projekty z wieksza sie nasz zas6b ludzki, ktéry pozwala sie nam rozwijac.

IV. Szacunkowa kalkulacja kosztéw realizacji zadania publicznego

Lp. Rodzaj kosztu Wartosé Z dotacji Z innych
PLN irédet

1. Oplata terapeuty 1600,00 1500,00 100,00

2 Wynajem oérodka 500,00 0,00 500,00

3.

4,

5- .~
Suma wszystkich kosztow realizacji zadania 2100,00 1500,00 600,00

V. Oswiadczenia
Oswiadczam({-my), ze:

1) proponowane zadanie publiczne bedzie realizowane wylacznie w zakresie dziatalnosci poiytku publicznego
oferenta(-téw);

2) pobieranie $wiadczeri pienieznych bedzie sie odbywaé wylacznie w ramach prowadzonej odptatnej dziatalnosci pozytku
publicznego;

3) oferent* / oferenei* skladajacy niniejsza oferte nie zalega(~ja)* / zalega{-jal* z oplacaniem naleznoéci z tytutu zobowigzani
podatkowych;

4) oferent™ / oferenci* sktadajacy niniejsza oferte nie zalega(4a)* / zalegaf-ia)* z oplacaniem naleinosci z tytutu sktadek na
ubezpieczenia spoteczne;

5) dane zawarte w czedci ll niniejszej oferty sg zgodne z Krajowym Rejestrem Sgdowym* / inmg-wiasciweg ewidencja™;

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

7) w zakresie zwigzanym ze skladaniem ofert, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem i przekazywaniem danych
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