PREZYDENT MIASTA KALISZA

Kalisz, dnia 18.08.2025 r.

KOMUNIKAT:

Prezydent Miasta Kalisza informuje, ze zostata ztozona oferta na redlizacje
zadania z zakresu przeciwdziatania uzaleznieniom i patologiom spotecznym w
trybie art. 19a ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie. Tres¢
oferty w zatgczeniu.

Uwagi dotyczgce oferty mozna zgtaszac¢ na pismie w terminie 7 dni od dnia
zamieszczenia oferty bezposrednio w  Wydziale Sprow Spotecznych i
Mieszkaniowych ul. Kosciuszki 1a, | pietro pok. 120.
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POUCZENIE'E:Q do sposobu wypetniania oferty: .
Oferte nalezy wypetni¢ wylgcznie w biatych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi przy poszczegolnych pclach
oraz w przypisach. [ —
Zaznaczenie gwiazdka, np.: ,pobieranie*/niepobieranie®” oznacza, ze naleiy skresli§ niew 3 Abdz, pg 'o's{év\'.'iajac
prawidtowsg. Przyktad: , pobieranie*/niepebieranie®”. W A D2Y

I. Podstawowe informacje o ztozonej ofercie

1. Organ administracji publicznej, PREZYDENT MIASTA
do ktdrego jest adresowana oferta

PRZECIWDZIALANIE UZALEZNIENIOM | PATOLOG!GNG SPOEECZNYM

2. Rodzaj zadania publicznego®
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Il. Dane oferenta (-téw) / / j aoEele £ A a.{/"
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1. Nazwa oferenta (-téw), forma prawna, numer w Krajowym Rejestrze Sadowym lub innej ewidencji, ggfes siedziby,
strona www, adres do korespondencji, adres e-mail, numer telefonu
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CHARYTATYWNE STOWARZYSZENIE NIESIENIA POMOCY CHORYM UZALEZNIONYM OD ALKOHOLU I ICH RO?Z’NOM
"ZYCIE", NUMER KRS 0000054159, ADRES SIEDZIBY 62-800 KALISZ, UL. LIPOWA 5 2 SIE 2025

2. Dane osoby upowazinionej do sktadania
wyjasnien dotyczacych oferty (np. imig i tUKASZ KOSTRZEWSKI - PREZES STOWARZYSZEMA_EQE_ZMI ——
nazwisko, numer telefonu, adres poczty POCZTA: STOWARZYSZENIEZYCIE onErpi ) 1 \ AV KALISAA |
S : LS i<\ |
elektronicznej) STRAW SPOV. 2 .7 ESESANKATYCH I
[wpL.| 4, SiE 2075
11l. Zakres rzeczowy zadania publicznego J DNIA| ° . o
__PPaodE R r%%@
1. Tytut zadania publicznego FESTYN RODZINNY W RAMACH "i(husxlcn DNI TRZEZWOSCI" (\ .
2. Termin realizacji zadania publicznego? 'Data 10/09/2025 lData i l 20/09/2025
rozpoczecia ; zakonczenia !

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

| CHARYTATYWNE STOWARZYSZENIE NIESIENIA POMOCY CHORYM UZALEZNIONYM OD ALKOHOLU | ICH RODZINOM ,ZYCIE”
ZORGANIZUJE FESTYN INTEGRACYJNY Z OKAZJI KALISKICH DNI TRZEZWOSCI, KTORY ODBEDZIE SIE W DNIU 13 WRZESNIA 2025
R. W GODZINACH 14:00-20:00 NA TERENIE STANICY HARCERSKIEJ W KALISZU-WINIARACH, UL. WYPOCZYNKOWA 3, NAD
ZALEWEM SZALE.
GEOWNYM CELEM WYDARZENIA JEST:
e INTEGRACJA SPOLECZNA OSOB UZALEZNIONYCH | ICH RODZIN,
e  WZMACNIANIE WIEZI RODZINNYCH, 1
¢ PROMOWANIE POSTAW TRZEZWOSCIOWYCH | ZDROWEGO STYLU ZYCIA, 1
e REALIZACJA DZIAtAN O CHARAKTERZE PROFILAKTYCZNO-EDUKACYJNYM W FORMIE DOSTEPNEJ | ATRAKCYINEJ DLA\
‘ UCZESTNIKOW.
WYDARZENIE MA CHARAKTER OTWARTY | SKIEROWANE JEST DO OSOB Z PROBLEMEM UZALEZNIENIA, CZEONKOW ICH |
RODZIN ORAZ SPOLECZNOSCI LOKALNEJ. FESTYN BEDZIE MIAL WYMIAR EDUKACYINY | WSPIERAJACY PROCES ZDROWIENIA |
| ORAZ INTEGRACII SPOLECZNEJ. \
ZAKRES | PROGRAM FESTYNU: |

1) Rodzaj zadania zawiera sie w zakresie zadan okreslonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie { Dz.U. z 2018 r. poz. 450, z p4zn. zm.).

2 ) Termin realizacji zadania nie moze by¢ dtuzszy niz 90 dni.



W PROGRAMIE PRZEWIDZIANQ:
o CZESC GASTRONOMICZNA — BEZPEATNY POCZESTUNEK DLA UCZESTNIKOW,
e STREFE ROZRYWKI | ANIMACII DLA DZIECI | RODZIN: DMUCHARCE, ANIMACIE, KONKURSY,
e WYSTEPY ARTYSTYCZNE ORAZ KONCERT ZESPOLU MUZYCZNEGO,
o ZABAWE TANECZNA DLA WSZYSTKICH UCZESTNIKOW.
TEREN FESTYNU — STANICA HARCERSKA — POLOZONY JEST W OTOCZENIU LASU, W SASIEDZTWIE SCIEZKI PRZYRODNICZO-
EDUKACYINEI, CO SPRZYJA SPOKOINEI | RODZINNE] ATMOSFERZE INTEGRACI ORAZ REALIZAC)I DZIAtAN PROFILAKTYCZNYCH.
DZIALANIA PRZYGOTOWAWCZE — HARMONOGRAM:
10.09.2025 — ZEBRANIE CZLONKOW STOWARZYSZENIA, OMOWIENIE SZCZEGOLOW ORGANIZACYINYCH,
11.09.2025 - PRZEGLAD | PRACE PORZADKOWE NA TERENIE STANICY,
12.09.2025 — TRANSPORT PRODUKTOW GASTRONOMICZNYCH, PRZYGOTOWANIE ZAPLECZA TECHNICZNEGO | ATRAKCII,
13.09.2025 — REALIZACIA FESTYNU,
14.09.2025 — SPRZATANIE { UPORZADKOWANIE TERENU PO WYDARZENIU,
WYDARZENIE MA StUZv¢ BUDOWANIU RELAC/ RODZINNYCH | SPOLECZNYCH, PODNOSZENIU SWIADOMOSCI W ZAKRESIE

PROBLEMATYKI UZALEZNIEN ORAZ PROMOWANIU ZDROWYCH WZORCOW ZYCIA WOLNEGO OD ALKOHOLU.

ORGANIZACIA FESTYNU RODZINNEGO Z | ORGANIZACIA FESTYNU DLA OKOLO 250 | PRASA, RADIO, SRODKI MASOWEGO PRZEKAZU,

OKAZII KALISKICH DNI TRZEZWOSCI 0508 FACEBOOK, INERNET A TAKZE GRUPY AA W
KALISZU | OKOLICACH. DOKUMANTACIA
FOTOGRAFICZNA

<beda wykorzystane wrealizag) s T e

CHARYTATYNWNE STOWARZYSZENIE NIESIENIA POMOCY CHORYM UZALEZNIONYM OD ALKOHOLU | ICH RODZINOM "ZYCIE",
7 ADRESEM 62-800 KALISZ UL. LIPOWA 5 POWSTALO W 1985 ROKU, LICZY OKOtO 20 CZEONKOW, STOWARZYSZENIE
POWSTALO Z MYSLA O POMOCY OSOBA UZALEZNIONYM | ICH RODZINON. PROWADZIMY SWIETLICE ABSTYNENCKA,
ORGANIZUJEMY OBOZY TERAPEUTYCZNE ORAZ ROZNEGO RODZAJU ZAJECIA TERAPEUTYCZNE. CZLONKOWIE POSIADAJA]
WIELOLETNIE DOSWIADCZENIE W PROWADZENIU TEGO RODZAJU PRZEDSIEWZIEC.

7ASOBY KADROWE TO 20 OSOB, W TYM CERTYFIKOWANY TERAPEUTA UZALEZNIEN (PRACA SPOLECZNA).

WKLAD OSOBOWY, KTORY BEDZIE WYKORZYSTYWANY W TRAKCIE REALIZACII ZADANA:

-KOSZTY ORGANIZACYINE (wolontariat); 10 h x 31 zt x 5 oséb =1550 zt

7RODLO DANYCH DOTYCZACYCH WYNAGRODZEN: GROWNY URZAD STATYSTYCZNY

ZASOBY RZECZOWE:

. SAMOCHOD DOSTAWCZY {WEASNOSE CZtONKA STOWARZYSZENIA) — 200 KM X 1,15 Z+/KM = 230 Zt - NA PODST.
ROZPORZADZENIA MINISTRA INFRASTRUKTURY Z DNIA 22 GRUDNIA 2022 R, W SPRAWIE WARUNKOW USTALANIA ORAZ

SPOSOBU DOKONYWANIA ZWROTU KOSZTOW UZYWANIA DO CELOW S$tUZBOWYCH SAMOCHODOW OSOBOWYCH,
MOTOCYKLI | MOTOROWEROW NIEBEDACYCH WEASNOSCIA PRACODAWCY. {DZ.U. 2023 POZ. 5)

IV. Szacunkowa kalkulacja kosztow realizacji zadania publicznego

: WYNAJECIE OBIEKTU
: ZAMEK DMUCHANY, ANIMACIE

OWOCE, NAPOJE, CIASTO, KAWA, HERBATA

POCZESTUNEK - GRILL, CATERING




6. ZAGRODA ZE ZWIERZETAMI 1200 zt 1200zt 0zt
i MUZYCZNA OPRAWA FESTYNU, NAGLOSNIENIE 2000 zt 2000 zt 0zt
8. WKEAD RZECZOWY | OSOBOWY (WOLONTARIAT) 1780 zt 0zt 1780 zt
Suma wszystkich kosztow realizacji zadania 11780 z 10000 zt 1780 zt

V. Oswiadczenia

Qswiadczam(-my), ze:

1) proponowane zadanie publiczne bedzie realizowane wytacznie w zakresie dziatalnosci pozytku publicznego oferenta (- tow);

2) pobieranie $wiadczei pienieznych bedzie sig odbywaé wytacznie w ramach prowadzonej odptatnej dziatalnosci pozytku publicznego;
3) oferent*/oferenci* skfadajacy niniejsza oferte nie zalega (-ja)*/zalega (-ja)* z optacaniem naleznosci z tytutu zobowigzan podatkowych;
4) oferent*/oferenci* sktadajacy niniejsza oferte nie zalega (-ja)*/zalega (-ja)* z optacaniem naleznosci z tytufu skiadek na ubezpieczenia

spoteczne

5) dane zawarte w czesci Il niniejszej oferty s3 zgodne z Krajowym Rejestrem Sadowym*/ inng wiadciwg ewidencja®;

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

7) w zakresie zwigzanym ze sktadaniem ofert, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem i przekazywaniem danych osobowych, a takie
wprowadzeniem ich do systemdw informatycznych, osoby, ktérych dotycza te dane, ztozyly stosowne oswiadczenia zgodnie z przepisami

o ochronie danych osobowych.
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