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‘troleka, ul. Kosciuszki 24/26
07410 Ostoka, 51 52 15.10.2010 r., Ostroteka

(pieczeé organizacii pozarzadowej*/ (data i migjsce zlozenia oferty)
Podmiotu*/jednostki organizacyjnej*)

OFERTA
ORGANIZACJI POZARZADOWE}
REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO
WSPIERANIE REALIZACJX PROGRAMOW EDUKACYJNO-PROFILAK’I_’YCZNYCH Z
ZAKRESU POMOCY W READAPTACJI SPOLECZNEJ OSOBOM UZELEZNIONYM OD
SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH
W okresie od 1 listopada do dnia 31 grudnia 2010
sktadana na podstawie przepisow dziatu 11
Rozdziahu 2 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r.
o dziatalnosci pozytku publicznego i ¢ wolontariacie
(Dz.U. Nt 96, poz.873,z poZn. zm.)
W FORMIE
WSPIERANIA WYKONANIA ZADANIA
PRZEZ
PREZYDENTA MIASTA OSTROLEKI
WRAZZ

WNIOSKIEM O PRZYZNANIE DOTACJI ZE SRODKOW PUBLICZNYCH
W KWOCIE

1 600,00 Zt (tysiac sze$éset zlotych)



L. Dane na temat organizacji ggzarzadowei*/podmiotu*/iednostki
organizacyjnej*

1) pelnanazwa: Stowarzyszenie Rodzin i Przyjaciél Dzieci Uzaleznionych
i Zagrozonych Uzaleinieniem ,Nadzieja”

2) forma prawna: stowarzyszenie

3) numer w Krajowym Rejestrze Sadowym lub w innym rejestrze®:

0000158707
4) data wpisu , rejestracji lub utworzenia: 29.04.2003
5) nr NIP: 758-20-22-321 nr REGON : 550771071

6) dokladny adres:
Miejscowosé:  Ostroleka ul. Kosciuszki 24/26

1111117 H P PPPO PP POWIAL ..uvniinineiivianeeiriianns
wojewodztwo: mazowieckie

7) tel. : 029 764 83 43 FAKS ..oneierieeeie e
e-mail ....oviiiiiiiii 11310377 VUSROS P

8) nazwa banku i numer rachunku :

Bank BPH w Krakowie Oddzial w Ostrolgce
nr 72 1060 0076 0000 3200 0121 6274

9) nazwiska i imiona 0sob upowaznionych do podpisywania umowy
o wykonanie zadania publicznego

Sabina Zofia Lipinska - Przewodniczgca Zarzadu
Teresa Zofia Chelchowska — Czlonek

10) nazwa, adres, i telefon kontaktowy jednostki bezposrednio
wykonujgcej
zadanie, o ktérym mowa w ofercie:

Stowarzyszenie Rodzin i Przyjaciél Dzieci Uzaleinionych
i Zagrozonych Uzaleznieniem ,Nadzieja”
Ostrol¢ka, ul. KoSciuszki 24/24
Tel. 029 764 83 43

11) osoba upowazniona do skladania wyjasnien i uzupetnien dotyczacych oferty
(imie i nazwisko oraz nr telefonu kontaktowego)

Teresa Zofia Chelchowska tel. 029 764 83 43



12) przedmiot dziatalnosci statutowe;
a)  dzialalnos¢ statutowa nieodplatna

1.  Integracja rodzin i przyjaciét dzieci uzaleznionych od $rodkéw chemicznych
zmieniajacych §wiadomos¢ oraz zagrozonych uzaleznieniem.

2. Wzajemne udzielanie sobie pomocy i porad.

3.  Rozwiazywanie probleméw rodzin dzieci uzaleznionych i zagrozonych
uzaleznieniem.

4.  Zapobieganie i zwalczanie narkomanii.

5. Udzielanie pomocy dzieciom zagrozonym uzaleznieniem i uzaleznionym.

a)  dzialalnos¢ statutowa odptatna
Nie dotyczy

1)  Jezeli organizacja pozarzadowa prowadzi dzialalno$¢ gospodarcza:
a)  Numer wpisu do rejestru przedsigbiorcow,
b)  Przedmiot dzialalnosci gospodarcze;

Stowarzyszenie nie prowadzi dziatalnosci gospodarczej




L.

2.

3.

Opis zadania

Nazwa zadania

Wpieranie realizacji programéw edukacyjno-profilaktycznych
z zakresu readaptacji spotecznej osobom uzaleznionym od substancji
psychoaktywnych.

- program readaptacyjny dla osob zdrowiejacych z uzaleznienia

Miejsce wykonywania zadania

Mieszkanie readaptacyjne

Siedziba Stowarzyszenia Rodzin i Przyjaciot Dzieci Uzaleznionych
i Zagrozonych Uzaleznieniem ,Nadzieja”
Ostroleka ul. Kosciuszki 24/26

Ostroleka ul. Sochaczewskiego 6/8

Cel zadania

Zapobieganie nawrotom uzaleznienia poprzez:

- edukacj¢ w zakresie rozpoznawania sygnatow ostrzegawczych przed
nawrotem oraz umozliwienie nabywania umiejetnosci radzenia sobie z nimi,

- pomoc osobom zdrowiejacym z uzaleznienia we wiaczeniu si¢ aktywnie w
zycie spoteczne i usamodzielnieniu.

- umozliwienie uczestnikom podjecia pracy na terenie Ostrofeki. Absolwenci
osrodkéw terapeutycznych maja w poczatkowym okresie trudnosci ze znale-
zieniem statej pracy, pokrywajacej w catosci koszty wynajmu i utrzymania
mieszkania. Jednoczesnie brak mieszkania uniemozliwia im wielokrotnie
podjgcie pracy.

-nauka, przy wsparciu terapeutycznym i socjalnym, odpowiedzialnosci 1 roz-
wiazywania codziennych problemow. Koszt utrzymania mieszkania jest czg-
éciowo finansowany przez uczestnikow.




4,Szczegdtowy opis zadania /spojny z kosztorysem/

Kontynuacja programu prowadzonego w biezacym roku. Aby mozliwe byto
osiagniecie w pelni zatozonych celéw, niezbedne jest kontynuowanie dziatan
przez dwa kolejne miesiace (zgodnie z harmonogramem).

W ramach realizacji zadania zamierzamy podjaé nastgpujace dzialania:

- pomoc finansowa w wynajeciu mieszkania dla 4 - 5 os6b oraz wylonienie
uczestnikow projektu wérdd osob konezacych terapig uzaleznienia. Moga z
niego korzysta¢ absolwenci o§rodkéw leczenia uzaleznien w Ostrolece i Li-
piance oraz mieszkancy Ostroteki koficzacy terapie w innych placowkach,
poza Ostroteka, niemogacy z réznych powodoéw zamieszka¢ z rodzing lub
samodzielnie. Wickszo$¢ os6b po ukoriczeniu terapii zostaje w poblizu osrod-
koéw, w ktorych sie leczyly wiec z Ostrotgka wiaza swoje dalsze plany zycio-
we. Uczestnicy programu sa zobowigzani kontraktem do utrzymywania abs-
tynencji alkoholowej i narkotykowej. Podczas trwania zadania uczestnicy
uczeszezaja rowniez na mityngi AA lub NA. Ponadto uczestnicy spotykaja
sie raz w tygodniu z opiekunem mieszkania. Zadaniem opiekuna jest udziela-
nie wsparcia psychologicznego, interwencje terapeutyczne i porady w trud-
nych dla uczestnikow sytuacjach. Uczestnicy moga takze omowic z opieku-
nem postepy i trudnosci w realizacji programu zdrowienia. Termin spotkania
opiekun ustala z uczestnikami projektu. Podczas spotkan uczestnicy maja,
mozliwo$¢ wspdlnego omdwienia trudnosci oraz skorzystania z indywidual-
nej konsultacji z opiekunem. Zadaniem opiekuna jest rowniez kontrolowanie
przestrzegania kontraktu przez uczestnikéw oraz stanu mieszkania.

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

- wynajecie mieszkania readaptacyjnego: termin realizacji od 1 listopada 2010
do 31 grudnia 2010 roku




6.Zak!adane rezultaty realizacji zadania

- Skuteczne zapobieganie nawrotom choroby poprzez umozliwienie osobom
zdrowiejacym z uzaleznienia prawidlowego funkcjonowania spolecznego z
jednoczesnym utrzymaniem trzezZwosci.

L Kalkulacja przewidywanych kosztéw realizacji zadania

1.  Calkowity keszt zadania
1600,00 zI (tysiac szeséset zlotych)

a)  Kosztorys ze wzgledu na rodzaj kosztow

Lp Rodzaj kosztéw (koszty Hosé Koszt Rod | Koszt Zitegoz Ztegoz
merytoryczne i jedno | jednostkow | zaj | calkowity wnioskowa | finansowych
administracyjne zwigzane | stek ¥ mia nej dotacji | Srodkéw
z realizacjy zadania) ry (w zl) wlasnych,

Srodkéw z
innych Zrédel
oraz wplat i
oplat adresatéw

1 Dofinansowanie 2 1000,00 {1 2 000,00zt |1 600,00 | 400,00 zk
wynajmu mieszkania zt m- zl
readaptacyjnego ¢
(od listopada 2010
do grudnia 2010)

2 Opieka 45 0,00 zi 1h 0,00z - 0,00 zi
terapeutyczna
(specjalisty terapii
uzalezniefi) nad
mieszkancami
Ogoélem 2 000,00 zi | 1 600,00 | 400,00 zI

zl

b) Uwagi mogace mie¢ znaczenie przy ocenie kosztorysu:

Opiekunem mieszkania readaptacyjnego jest certyfikowany specjalista terapii
uzaleznien
Jedno spotkanie z mieszkaficami mieszkania readaptacyjnego trwa 5 godz.




L Przewidywane zrédia finansowania

Zrédio finansowania Zt %
Whnioskowana kwota 1 600,00 z¢ 80,00%
dotacji

Finansowe srodki 400,00 z¢ 20,00%
wilasne, srodki z innych

zrodel oraz wplaty i

oplaty adresatow

(z tego wplaty i oplaty
adresatéw zadania
400,00 zh)

Ogodtem 2 000,00 z¢ 100,00%

2. Informacja o uzyskanych przez organizacj¢ od sponsoréw srodkach

prywatnych lub publicznych, ktérych kwota zostala uwzgi¢gdniona w ramach
srodkow wlasnych

Wplaty whasne uczestnikéw programu

3.Rzeczowy (np. lokal, sprz¢t, materialy ) oraz osobowy ( np. wolontariusze)
wklad wlasny z orientacyjng wycens.

Nieodptatna praca opiekuna mieszkania — orientacyjny koszt - 45 godzin x 120,00
zt = 5400,00 zt

Lokal skiadajacy si¢ z dwdch pomieszczen do terapii indywidualnej i grupowej z
poczekalnia. Testy psychologiczne, materialy dydaktyczne potrzebne do pracy
terapeutycznej i szkoleniowe;.




V. Inne wybrane informacje dotyczace zadania

1.  Partnerzy bioracy udzial realizacji zadania (ze szezegolnym
uwzglednieniem administracji publicznej).

Prezydent Miasta Ostroteki

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

Trzech certyfikowanych specjalistow terapii uzaleznien
Psycholog

Pedagog

Certyfikowany psychoterapeuta

Psychiatra

3.Dotychczasowe do§wiadczenia w realizacji zadan podobnego rodzaju
( ze wskazaniem, ktére z tych zadan realizowane byly we wspolpracy
z administracjg publiczng).

Stowarzyszenie ,,Nadzieja” prowadzi aktywnie swoja dziatalnos¢ od 2003
roku. W tym okresie realizowato nastgpujace programy:

2003 r. — program profilaktyczny w zakresie zapobiegania narkomanii
finansowany przez Mazowieckie Centrum Polityki Spoteczne;

2004 r. — 2006 r. Program postrehabilitacyjny dla oséb wychodzacych z
uzaleznienia i ich rodzin finansowany przez Krajowe Biuro d.s.
Przeciwdzialania Narkomanii

2004 r. — 2009 r. programy z zakresu przeciwdziatania narkomanii oraz
zapobiegania zakazeniu HIV/AIDS finansowane przez Prezydenta Miasta
Ostroleka

2004 1. - 2009 r. Psychoterapia os6b uzaleznionych i wspétuzaleznionych w
ramach kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia

W ramach tych zadan podejmowali$my nastgpujace dziatania: terapig
indywidualng oséb uzaleznionych i wspéluzaleznionych, terapi¢ grupowa,
konsultacje, poradnictwo, telefon zaufania, dziatania profilaktyczne wéréd
mlodziezy, szkolenia réznych grup zawodowych.




Ponadto Stowarzyszenie ,,Nadzieja” brato udzial w ogodlnopolskiej akcji

. Narkotykom NIE” poprzez wspélorganizacj¢ imprez kulturalnych na terenie
miasta Ostroteki.

W roku 2005 Stowarzyszenie ,,Nadzieja” opracowato rowniez Miejska
Strategie Przeciwdziatania Narkomanii dla Ostroteki. W roku 2007 i 2009
przeprowadzito diagnozg problemowa dotyczaca zjawiska narkomanii na
terenie miasta Ostrolgka.

Publikacja artykuiéw prasowych dotyczacych problematyki narkomanii w
obszarze edukacji spoleczne;j.

W 2009 i 2010 roku w Stowarzyszeniu ,,Nadzieja” w kazdy poniedziatek
tygodnia byla prowadzona grupa wsparcia dla Anonimowych Narkomandéw.
W 2009 i 2010 roku byla prowadzona grupa zapobiegania nawrotom choroby
dla 0s6b wychodzacych z uzaleZnienia.

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

Stowarzyszenie nie przewiduje korzystania z ustug podwykonawcow.

Os$wiadczam( - my), Ze:

1)  proponowane zadanie w catosci miesci si¢ w zakresie dzialalnosci naszej
organizacji pozarzadowej,

2)  wramach sktadanej oferty przewidujemy nie pobieranie oplat od adresatow
zadania,

3)  organizacja pozarzadowa jest Zwiazana niniejsza oferta przez okres od dnia
zawarcia umowy,

4)  wszystkie podane w ofercie informacje sa zgodne z aktualnym stanem
prawnym i faktycznym.

(pieczeé organizaciji pozarzadowej)

STOWARZYSZENIE RODZIN
1 PRZYJACIOL DZIECT SZALEZNIONYCH
| ZAGROZONYCH UZALEZNI;N!EM PRZEW NlCZACA ZAHZAUU
“NADZIEJA” .
07-410 Ostroteka, ul. Kosciuszki 24/26 /\; Q&‘ \ \ . o
. -\&.&‘ AT

(podpis osoby upowaznionej lub podpisy 0sob upowaznionych do skfadania
o$wiadczen woli w imieniu organizacji pozarzadowej)



Zaltaczniki i ewentualne referencje;

1.  Aktualny odpis z rejestru lub odpowiednio wyciag z ewidencji lub inne

dokumenty potwierdzajace status prawny oferenta i umocowanie osob go

reprezentujacych.

2. Sprawozdanie merytoryczne i finansowe (bilans, rachunek wynikow
lub rachunek zyskéw i strat, informacja dodatkowa) za ostatni rok*

3. Umowa partnerska lub oswiadczenie partnera ( w przypadku wskazania
w pkt V.1. partnera)*.

4.  Statut Stowarzyszenia

Poswiadczenie zlozenia oferty

Adnotacje urzedowe (nie wypeiniac)




