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UPROSZCZONA OFERTA REALIZACI ZADANIA PUBLICZNEGO

PQUCZENIE co do sposobu wypetniania oferty:

Oferte nalezy wypelni¢ wylacznie w biatych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umicszczonymi przy poszczegalnych polach oraz
w preypisach

Zaznaczenie gwiazokq, np.: ,pebieranie”/niepobicrinic*” oznacza, ze nalezy skieslic niewlasciwg odpowiedz, pozostawiajac
prawidtowa. Przyklad: , pobieranie* /niepobieranie".

I. Podstawowe informacje o ztozonej ofercie

1. Organ administracji publicznej, do ktdrego  |MIASTO LESZNO
adresowana jest oferta

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

2. Tryb, w ktérym ztoiono oferte T4
0 wolontariacie

3. Rodzaj zadania publicangoi‘ [ deimovane dzistan edukacyinyeni profiakiyczoyli majacyeh na celu promocie zdrowia i 9zpowszechnianie
4. Tytut zadania publicznego
Viyjazd fa v ﬁ‘)_ :E"Ef‘f"_‘:'f “e, "il' ',u'f‘ ¥ .-=!.{i|_.i.;»r_0hiernem alkuha\o»ﬂ\r T g e
. Ak N . Data | Data
5. Termin realizacji zadania publicznego® ; ) ; . ‘
i L {in i v rozpoczecia  ]10.07.2018 _|zakorczenia 30 0g.2018

Il. Dane oferenta(-tow)

1. Nazwa oferenta(-tow), forma prawna, numer Krajowego Rejestru Sgdowego lub innej ewidencji, adres siedziby oraz
adres do korespondencji (jezeli jest inny od adresu siedziby)

Fundacja Miodzi w Uzaleznieniu Filia w Lesznie, fundacja, 0000313956, 64-100 Leszno ul. Leszczynskich 32

2. Inne dodatkowe dane kontaktowe, w tym dane ﬁ08621779, fmwuleszno@wp.pl
0sdb upowaznionych do sktadania wyjasniedn |
dotyczgcych oferty
(np. numer telefonu, adres poczty elektronicznej, |
numer faksu, adres strony internetowej)

. Zakres rzeczowy zadania publicznego

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

Dziatania zwigzane z wydarzeniem rozpoczng sig od dnia 10.07. 2018r., rekrutacjy uczestnikdw.

. Warszial terapeutyczny odbywac sig bguzie w dniach od 30.07 2018 do 08.08.2018 1. 10 dni w

') Rodzaj zadania zawiera sic w zakresie zadan okreslonych wart. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku
publicznego 1 o wolontariacie.
!) Termin realizacji zadania nie moze by¢ diuzszy niz 90 dni.



| nadmorsxig mie_jgcowos':ci Dzwirzyno w Osrodku Wypoczynkowo-Kolonijnym ,Joanna”, LEzestnikamﬁ
warsztatu pedzie 15 osob w wieku od 12 ¢o17 roku zycia, pochodzacych z rodzin z problemem

; alkoholowym z terenu miasta Leszna Celem realizac)i tego zadania jest integracja grupy, promocja

| zdrowia. dostarczenie rzelelnej wiedzy na lemat uzaleznien, funkcjonowanie rodziny z problemem
alkoholowym, nauka asertywnych zachowan abstynenckich, praca nad emocjami, budowanie
wzajemnego zaufania, nabycie umiejetnosci funkcjonowania w grupie oraz spedzania wolnego czasu
bez stymulacji alkoholowej, narkotykowe| oraz dopalaczy.

| Po zakonczeniu warsztatow do dnia 30.08 2018r przygotujemy sprawozdanie rozliczajgce wiw

| projekl.

e . |

2. Zaktadane rezultaty realizacji zadania publicznego

Celem realizacj zadania jest zintegrowanie grupy miodych osob, borykajgcych sie z podobnymi
problemami w rodzinie | srodowisku, promocja zdrowego trybu zycia, wzrost poczucia wartosci, nauka
| umiejetnosci radzenia sobie z trudnymi uczuciami wynikajgcy mi z przemocy fizycznej | emocjonalng

| spowodowane]j destrukcjg panujgcag w roazinie, nauka asertywnych | konstruktywnych zachowan,

{ ktore przyczynig sie do nie powielania w przysziosci btedow rodzicow uchronig mtoda osobe przed
j uzaleznieniem. Realizacja celow bedzie prowadzona poprzez prace w matych grupach

j terapeutycznych, spotkaniach indywidualnych, mini wyktadacn, réznych form dyskusji, zabaw
integracyjnych, wycieczek koedukacyjnych, zabaw tanecznych, gier | zabaw psychaolegicznych oraz

| ruchowych.
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IV. Szacunkowa kalkulacja kosztow realizacji zadania publicznego (w przypadku wieksze; liczby
kosztow istnieje mozliwos¢ dodania kolejnych wierszy)

L.p: f Rodzaj kosztu J Koszt catkowity (zt) Do poniesienia z Do poniesienia ze
| wnioskowanej dotacji® $rodkow finansowych

(24) wiasnych, srodkéw
pochodzgcych z innych
zrodet, widadu

‘ oschowego lub

rzeczowego® (zt)

Wynagrodzenie terapeuty | 1500 |~ 1500 .
warsztal terapeutyczny: transport, } 8100 ! 5000 3100
\

| zakwaterowanie, wyzywienie, opieka
_fatownika WOPR, wychowawca

' Wartost kosztow ogaten do poniesienia z dotacj nie moze pizesroczye 10 000 zi

i )
W ptzypadhu wsparcie realizac) zadania publicznego
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Koszty ogotem: il !

_ 9600 | 5000

Oswiadczam(y), ze

1) proponowane radanie publiczne bedzie realizowane wylgcznie w zakresie dziatalnosci pozytku publicznego oferenta;
2) wramach sktadane; oferty przewidujemy pobieranie Swiadczen picnieznych od adresatow zadania;
3) wszystkie podane w ofercie oraz zatacznikach informacje sa zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym;
a)oferent sidadajacy niniejsza oferte nie zalega z optacaniem naleznosci z tytutu zobowiazan podatkowych;

oferent skladajycy niniejsza oferte nie zalegi( 2 optacaniem naleznosci z tytutu skiadek na ubezpieczenia spoteczne.

5)

(podpis Bsoby upowaznionej

lub podpisy osob upowainionych
Jo skladama oswiadczen woli
wimieniu cferenta)

oua. 0206 2,01

Zatgcznik:

W przypadku gdy oferent nie jest zarejestrowany w Krajowym Rejestrze Sqdowym - potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem kopia
aktualiego wyciagu z innego rejestru lub ewidencjl.




