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ORGANIZACJI POZARZADOWEJ

REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO

»Zmniejszanie i zmiany struktury spozycia alkoholu oraz zmniejszania szkdd zdrowotnych spowodowanych
alkoholem”

w okresie od dnia podpisania umowy do 20 czerwca 2010r.
sktadana na podstawie przepisow dziatu II
rozdziatu 2 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r.

o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie

(Dz. U. Nr 96, poz. 873, z p6zn. zm.)

W FORMIE
POWIERZENIA WYKONYWANIA ZADANIA

PRZEZ

Stargardzkie Stowarzyszenie Klub Abstynenta ,,ALA”

WRAZ Z

WNIOSKIEM O PRZYZNANIE DOTACJI ZE SRODKOW PUBLICZNYCH
W KWOCIE 2.000z}




L. Dane na temat organizacji pozarzadowe;j

1) petna nazwa Stargardzkie Stowarzyszenie Klub Abstynenta ,,ALA”
2) forma prawna - organizacja pozarzadowa
3) numer w Krajowym Rejestrze Sadowym lub w innym rejestrze* a.0000086950
4) data wpisu, rejestracji lub utworzenia 04.02.2002r.
5) nr NIP 854-20-57-561, nr REGON : 810632316
6) doktadny adres: miejscowosé Stargard Szczecinski ul. Warszawska 16
gmina Stargard Szczecinski, powiat Stargard Szczecinski
wojewddztwo Zachodniopomorskie
7) tel. (91) 834 60 60, faks - brak.
e-mail: heniutek-klub@wp.pl,  http://- brak
8) nazwa banku i numer rachunku: Bank PKO S.A. O/Stargard Szczecinski, RRB — 671240390111114042275899.
9) nazwiska i imiona 0séb upowaznionych do podpisywania umowy o wykonanie zadania publicznego
Parkitny Henryk, Golenia Bogdan
10) nazwa, adres i telefon kontaktowy jednostki bezposrednio wykonujacej zadanie, o ktérym mowa w ofercie
S.S.K.A,,ALA” (91) 834 60 60,, kom. 660710764
11) osoba upowazniona do sktadania wyjasnien i uzupetnien dotyczacych oferty (imie i nazwisko oraz nr telefonu
kontaktowego)
Parkitny Henryk — kom. 660710764
12) przedmiot dziatalnosci statutowe;j:

a) dziatalnos¢ statutowa nieodplatna, celem stowarzyszenia jest:
- propagowanie na zewnatrz trzezwosci i zmiang obyczajow w kierunku osiagniecia petnej
abstynencji;
- pelnienie roli Srodowiska alternatywnego dla 0séb uzaleznionych od alkoholu, dajacego
poczucie bezpieczenistwa i mozliwosci realizacji réznych potrzeb zyciowych

b) dziatalnos¢ statutowa odptatna

13) jezeli organizacja pozarzadowa prowadzi dziatalnos¢ gospodarcza:
a) numer wpisu do rejestru przedsiebiorcow,
b) przedmiot dziatalnosci gospodarczej

Stowarzyszenie prowadzi dziatalno$é gospodarcza (non profit)




IL. Opis zadania

1. Nazwa zadania

~Zmniejszanie i zmiany struktury spozycia alkoholu oraz zmniejszenia szkod zdrowotnych
spowodowanych alkoholem”

2. Miejsce wykonywania zadania

Szkoty ponadgimnazjalne, dla ktorych powiat stargardzki jest organem prowadzacym.

3. Cel zadania

Spotkania edukacyjne z miodzieza szk6t pondgimnazjalnych, dla ktérych powiat stargardzki jest
organem prowadzacym

4. Szczegbtowy opis zadania /sp6jny z kosztorysem/

1.) Edukacja w zakresie:
a) wplyw alkoholu na psychofizyczne funkcjonowanie cztowieka,
b) wplyw alkoholu na funkcjonowania percepcji kierowcy i zagrozenia z tym zwiazane,
c) przyczyny i konsekwencje spozywania alkoholu,
d) uzaleznienia od alkoholu i sposoby radzenia sobie z tym problemem,
€) skutki alkoholizmu dla najblizszego otoczenia,
f) pomoc osobom uzaleznionym.
2.) Cwiczenia umiejetnosci odmawiania alkoholu.
3.) Cwiczenia w skutecznym radzeniu sobie ze stresem,
4.) Cwiczenia komunikacji interpersonalnej,
5.) Cwiczenia umiejgtnosei szukania pomocy w rozwiazywaniu probleméw zyciowych, éwiczenia
asertywnosci,
6.) Nauki odpowiedzialno$ci w podejmowaniu decyzji

5. Harmonogram planowanych dzialan (z podaniem terminéw ich rozpoczecia i zakonczenia) wraz z liczbowym
okresleniem skali dziatanh planowanych przy realizacji zadania (nalezy uzy¢ miar adekwatnych dla danego zadania,
np. liczba $wiadczen udzielanych tygodniowo, miesigcznie, liczba adresatow)

Termin rozpoczgcia uzalezniony bedzie od podpisania umowy zakonczenie nastapi 20 czerwiec2010r.
Harmonogram planowanych dziatar uzalezniony bedzie od zapotrzebowan poszczeg6lnych szkét
ponadgimnazjalnych.




6. Zaktadane rezultaty realizacji zadania

Poglebienie wiedzy na temat choroby alkoholowej wsréd uczniéw szkét pondagiomnazjalnych, dla ktérych
powiat stargardzki jest organem prowadzacym. Przekazanie konkretnych wskazéwek dotyczacych tego, jak

sprawdzi¢ wlasny wzér picia.

IIL. Kalkulacja przewidywanych kosztéw realizacji zadania
1. Catkowity koszt zadania..2.000zt

2. Kosztorys ze wzgledu na rodzaj kosztéw
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3. Uwagi mogace mie¢ znaczenie przy ocenie kosztorysu:




IV. Przewidywane Zrédla finansowania zadania:

1.

Zrodto finansowania zt %

Whnioskowana kwota dotacji
2.000 100%

Finansowe $rodki wiasne, srodki z innych Zrédet oraz wptaty i optaty adresatow*

(z tego wplaty i optaty adresatéw zadania ................cccoevveeveerevienennnnnn. zh)

Ogotem
2.000 100%

2. Informacja o uzyskanych przez organizacje od sponsoréw $rodkach prywatnych lub publicznych, ktérych kwota
zostata uwzgledniona w ramach srodkéw wiasnych.*

3. Rzeczowy (np. lokal, sprzgt, materiaty) oraz osobowy (np. wolontariusze) wktad wlasny w realizacje zadania z
orientacyjng wyceng.

Prelekcje prowadzi¢ beda:
- instruktor terapii uzaleznien oraz lektorzy S.S.K.A ,,ALA”.
Ulotki oraz broszury beda dostarczane bezplatnie przez lektoréw w czasie prelekcji.




V. Inne wybrane informacje dotyczace zadania

1. Partnerzy bioracy udziat w realizacji zadania (ze szczeg6lnym uwzglednieniem administracji publicznej).

2. Zasoby kadrowe — przewidywane do wykorzystania przy realizacji zadania (informacje o kwalifikacjach oséb,
ktére beda zatrudnione przy realizacji zadan oraz o kwalifikacjach wolontariuszy).

Lektorzy przeszkoleni w P.A.R.P.A. Warszawa oraz stazysci z ukoficzonymi studiami pedagogicznymi i instruktor
terapii uzaleznien.

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

Prelekcje w szkotach instruktor terapii uzaleznien i lektorzy S.S.K.A. ,,ALA” prowadza juz od 20 lat.

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

Nie przewiduje.




Oswiadczam(-my), ze:

1) proponowane zadanie w catosci miesci si¢ w zakresie dziatalnosci naszej organizacji pozarzadowej*/
2) w ramach skladanej oferty przewidujemy niepobieranie* optat od adresatéw zadania,

3) organizacja pozarzadowa*/ Jest zwigzana(-ny) niniejszg oferta przez okres do dnia 31 grudzien 2009r.
4) wszystkie podane w ofercie informacje s zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym.

STARGARDZKIE STOWARZYSZENIE
Klub Abstynenta “ALA”
ul. Warszawska 16, 73-1 10 Stargard
tel 091/834 60 60
NIP 854-20-57-561

(pieczgé organizacji pozarza‘d?yﬁ%
ZES

g N Henryk Polékiil, - —
(podpis osobf upowaznionej lub podpisy 0s6b upowaznionych do sktadania oéwiadczen woli w imieniu organizacji
pozarzadowej*/ ) /

Zataczniki i ewentualne referencje:
1. Aktualny odpis z rejestru lub odpowiednio wyciag z ewidencji lub inne dokumenty potwierdzajace status prawny

oferenta i umocowanie 0séb 80 reprezentujacych.
2. Sprawozdanie merytoryczne i finansowe (bilans, rachunek wynikéw lub rachunek zyskéw i strat, informacja

dodatkowa) za ostatni rok.*

3. Umowa partnerska lup oswiadczenie partnera (w,przypadku wskgzania w pkt V.1. partnera).*
s (el e Rt s BRI p

Poswiadczenie ztozenia oferty

Adnotacje urzgdowe (nie wypetniac)

* Niepotrzebne skreslié.




