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BOP-10

       Caritas Archidiecezji 
   Szczecińsko-Kamieńskiej                                                       27.01.2011r. Szczecin

(pieczęć organizacji pozarządowej*



 (data i miejsce złożenia oferty)

/podmiotu*/jednostki organizacyjnej*)
OFERTA
ORGANIZACJI POZARZĄDOWEJ*/ PODMIOTU*/JEDNOSTKI ORGANIZACYJNEJ*
REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO
„Rekolekcje trzeźwościowe  dla abstynentów, grup AA, AL.-Anon, DDA,  ludzi bezdomnych, biednych i samotnych odbywające się w Rokitnie k/Gorzowa Wielkopolskiego”

Termin :     18-20 Luty 2011 rok


   składana na podstawie przepisów działu II
rozdziału 2 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r.

o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie

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

W FORMIE 
WSPIERANIA WYKONANIA ZADANIA*

PRZEZ

    Gminę Miasto Szczecin
WRAZ Z

WNIOSKIEM O PRZYZNANIE DOTACJI ZE ŚRODKÓW PUBLICZNYCH
W KWOCIE  9200 zł
I. Dane na temat organizacji pozarządowej*/ podmiotu*/ jednostki organizacyjnej*

1) pełna nazwa 
Caritas Archidiecezji Szczecińsko – Kamieńskiej, ul. Wieniawskiego 5, 71-142 Szczecin
2) forma prawna Dekret Biskupa, Szczecin dnia 23.01.1990. Znak:C 5 –13/90
3) numer w Krajowym Rejestrze Sądowym lub w innym rejestrze* nie dotyczy
4) data wpisu , rejestracji lub utworzenia
5) nr NIP 851-20-58-679  nr REGON 04001196900013
6) dokładny adres: 71-142 Szczecin ul.Wieniawskiego 5
   gmina Szczecin  powiat Szczecin
   województwo Zachodniopomorskie
7) tel.091 4874905,  fax 0914873324
   e-mail: caritas-szcz@szczecin.opoka.org.pl 
8) nazwa banku i numer rachunku 
21102047950000930200045757 PKOBPS.A. II o/Szczecin

9) nazwiska i imiona osób upoważnionych do podpisywania umowy o wykonanie zadania publicznego

Ks. Maciej Szmuc - Dyrektor
10) nazwa, adres i telefon kontaktowy jednostki bezpośrednio wykonującej zadanie, o którym mowa w  ofercie

Centrum Socjalne Caritas ul. Strzałowska 24, 71-730 Szczecin, 0914214921
11) osoba upoważniona do składania wyjaśnień i uzupełnień dotyczących oferty (imię i nazwisko oraz nr telefonu kontaktowego) 

Małgorzata Dziwir-Lange – Dyrektor Centrum Socjalnego, 0914214921, 502341407
12) przedmiot działalności statutowej:

	a) działalność statutowa nieodpłatna

Prowadzenie domów dla osób bezdomnych. Udzielanie schronienia osobom bezdomnym (dofinansowane ze środków Urzędu Miejskiego)

prowadzenie magazynu używanego sprzętu AGD i mebli dla najuboższych mieszkańców miasta, prowadzenie magazynu odzieży używanej dla uboższych mieszkańców miasta. Pomoc mieszkańcom Szczecina na wszelki możliwy sposób w duchu CARITAS.
b) działalność statutowa odpłatna

Udzielanie schronienia osobom bezdomnym (posiadającym własne dochody)



13) jeżeli organizacja pozarządowa*/ podmiot*/ jednostka organizacyjna*/ prowadzi działalność gospodarczą:

a) numer wpisu do rejestru przedsiębiorców,

b) przedmiot działalności gospodarczej

nie dotyczy
II. Opis zadania
1. Nazwa zadania

„Rekolekcje trzeźwościowe  dla abstynentów, grup AA, AL.-Anon, DDA,  ludzi bezdomnych, biednych i samotnych odbywające się w Rokitnie k/Gorzowa Wielkopolskiego”

Termin: 18-20 Luty 2011 rok          




2. Miejsce wykonywania zadania

	Sanktuarium Matki Bożej Cierpliwie Słuchającej w Rokitnie
Dom rekolekcyjny w Rokitnie k/Gorzowa



3. Cel zadania

	Pomoc osobom uzależnionym od alkoholu i środków psychoaktywnych,  współuzależnionym, DDA, AL.-Alateen. Pomoc także osobom bezdomnym, biednym i samotnym. Wsparcie osób zachowujących abstynencję po terapii odwykowej lub po dłuższej bytności w AA, AN itp. Wsparcie dla osób współuzależnionych i DDA. Dalsza edukacja i praktyka trzeźwościowa. Rozwój duchowości. Działania motywujące i uczące w pomaganiu i niesieniu posłania trzeźwości do swoich środowisk. Wychodzenie z bezdomności poprzez poznawanie innego, wartościowego stylu życia, dostrzeganie możliwości zmian na lepsze. Propagowanie trzeźwego i wartościowego stylu życia.



4. Szczegółowy opis zadania /spójny z kosztorysem/

	Spotkania Trzeźwościowe. Podtrzymanie starych i nawiązanie nowych, wartościowych znajomości, uczestnictwo w warsztatach terapeutycznych, mitingach i w spotkaniach z psychologiem. Przewidujemy wyjazd 45 osób. Będą to osoby uzależnione, współuzależnione, DDA, bezdomne i „zagubione”, samotne, opuszczone i biedne, które podjęły lub chcą podjąć pracę nad własną trzeźwością, zmianą sposobu życia, zmianą złych nawyków i zachowań.



5. Harmonogram planowanych działań /z podaniem terminów ich rozpoczęcia i zakończenia/ wraz z liczbowym określeniem skali działań planowanych przy realizacji zadania /należy użyć miar adekwatnych dla danego zadania, np. liczba świadczeń udzielanych tygodniowo, miesięcznie, liczba adresatów/

	a) Wspólna podróż, zakwaterowanie po przybyciu

b) Oficjalne rozpoczęcie. Spotkanie zapoznawcze, wspólne śpiewanie, wspólna modlitwa o pogodę ducha.
c) Spotkania w grupach terapeutycznych i dyskusyjnych
d) Spotkania indywidualne z psychologiem, terapeutą, kapłanem

e) Wykłady, konferencje, odczyty, występy artystyczne
f) Mitingi AA, Al.-anon, Al.-aten, inne w zależności od potrzeb
g) Wspólne wycieczki, zajęcia rekreacyjne, ognisko, śpiew, prezentowanie własnej twórczosci o tematyce trzeźwościowej.
h) Uczestnictwo w obrzędach religijnych. Msza Święta, Nabożeństwa, Spowiedź Święta, Droga Krzyżowa itp.
i) Świadectwa trzeźwości i świadectwa życia i nawrócenia. 
j) Nakreślenie planów na przyszłość.

k) Zakończenie Spotkania. Powrót do Domu. 



6. Zakładane rezultaty realizacji zadania.

	1. Podwyższenie wiedzy na temat mechanizmów rządzących psychiką, radzenia sobie z uczuciami, emocjami oraz problemami życiowymi.

2. Podniesienie poziomu wiedzy na temat uzależnień i sposobów radzenia sobie z nawrotami.

3. Zwiększenie aktywności  życiowej. Przeciwdziałanie marazmowi i marginalizacji.

4. Zwiększenie liczby osób utrzymujących coraz to dłuższe okresy abstynencji oraz podejmujących całkowitą abstynencję, przekonanie do podjęcia terapii, jeszcze nie przekonanych.

5. Odnawianie kontaktów z rodzinami, co powoduje zwiększenie poczucia odpowiedzialności za swoich bliskich. Zwiększenie poczucia wartości u osób bezdomnych, mających problem alkoholowy.

6. Przestrzeganie norm współżycia społecznego: ograniczenie przemocy psychicznej i wyeliminowanie przemocy fizycznej. Wzrost kultury współżycia, wzajemna pomoc w codziennych czynnościach, ograniczenie wulgaryzmów, stworzenie przyjaznej atmosfery.

7. Podwyższenie nawyków higienicznych i zdrowotnych oraz estetycznego wyglądu.

8. Wzrost zainteresowań. Wspólna praca, rozrywka, kultura. Nauka tolerancji.

9. Niesienie posłania nadziei i trzeźwości w świat. Rozwój duchowości.
10. Poznawanie nowych ludzi, nawiązywanie interesujących znajomości.



III. Kalkulacja przewidywanych kosztów realizacji zadania

1. Całkowity koszt zadania   9900 zł
2. Kosztorys ze względu na rodzaj kosztów

	 Lp.


	Rodzaj kosztów 

(koszty merytoryczne i administracyjne związane z realizacją zadania)


	Ilość jednostek
	Koszt jednostkowy
	Rodzaj miary
	Koszt całkowity

(w zł)


	Z tego z

wnioskowanej

dotacji (w zł)


	Z tego z finansowych środków własnych, środków z innych źródeł oraz wpłat i opłat adresatów 

(w zł)*

	1.
2.
3.
4.

5.


	Transport
Noclegi
Wyżywienie

Napoje 

Materiały dydaktyczne Pamiątki, książki
	45
45
45
45
45
	50
60 

70

10
30
	zł

zł
zł

zł

zł
	2250
2700
3150
  450
1350
	2250
2700

3150

-

1100
	-
-
-
450
-
 250

	Ogółem


	Całkowity koszt zadania
	
	
	zł
	9900
	9200
	700


3. Uwagi mogące mieć znaczenie przy ocenie kosztorysu: bez uwag
IV. Przewidywane źródła finansowania zadani
1.

	Źródło finansowania


	zł


	%



	Wnioskowana kwota dotacji


	9200
	93

	Finansowe środki własne, środki z innych źródeł oraz wpłaty i opłaty adresatów*

/z tego wpłaty i opłaty adresatów zadania .............................................. zł/
	700
	7


	Ogółem


	9900
	100%




2. Informacja o uzyskanych przez organizacje od sponsorów, środkach prywatnych lub publicznych, których kwota została uwzględniona w ramach środków własnych.*

3. Rzeczowy /np. lokal, sprzęt, materiały/ oraz osobowy /np. wolontariusze/ wkład własny w realizację zadania z orientacyjną wyceną.

V. Inne wybrane informacje dotyczące zadania
1. Partnerzy biorący udział w realizacji zadania /ze szczególnym uwzględnieniem administracji publicznej/.
2. Zasoby kadrowe – przewidywane do wykorzystania przy realizacji zadania /informacje o kwalifikacjach osób, które będą zatrudnione przy realizacji zadań oraz o kwalifikacjach wolontariuszy/.

1. Dyrektor Caritas 
2. Kierownik Caritas, terapeuta uzależnień
3. Wykwalifikowany pracownik socjalny Caritas 

3. Dotychczasowe doświadczenia w realizacji zadań podobnego rodzaju /ze wskazaniem, które z tych zadań realizowane były we współpracy z administracją publiczną/.

	Tego rodzaju zadania realizujemy od wielu, wielu lat. Rekolekcje i Spotkania dla Alkoholików i ich rodzin, ludzi bezdomnych i osób zagrożonych wykluczeniem społecznym, cieszą się ogromną popularnością w środowisku. Mają także bardzo duże znaczenia praktyczne. Nasze doświadczenia są bardzo pozytywne i obiecujące na przyszłość. Wiara, nauka, psychoterapia i religia mają w leczeniu osób uzależnionych bardzo duże znaczenie, często decydujące w procesie długotrwałego zdrowienia. Dla osób pijących szkodliwie są drogowskazem do innego życia. Dla rodzin stały się wsparciem i nadzieją na lepszą przyszłość. Dla DDA są formą zrozumienia choroby rodziców, próbą wybaczenia i pojednania. 


4. Informacja o tym, czy oferent przewiduje korzystanie przy wykonaniu zadania z podwykonawców /określenie rodzaju podwykonawców wraz ze wskazaniem zakresu, w jakim będą uczestniczyć w realizacji zadania/. Nie przewiduje
Oświadczam(-my), że:

1) proponowane zadanie w całości mieści się w zakresie działalności naszej organizacji pozarządowej*/ podmiotu*/jednostki organizacyjnej*/,

2) w ramach składanej oferty przewidujemy pobieranie*/niepobieranie* opłat od adresatów zadania,

3) organizacja pozarządowa*/ podmiot*/ jednostka organizacyjna*/ jest związana(-ny) niniejszą ofertą przez okres do dnia  ……………………………………..
4) wszystkie podane w ofercie informacje są zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym.

(pieczęć organizacji pozarządowej*/ podmiotu*/ jednostki organizacyjnej*)

          DYREKTOR
Caritas Archidiecezji Szczecińsko-Kamieńskiej    

       Ks. Maciej Szmuc                                                   
........................................................................................................................................................(podpis osoby upoważnionej lub podpisy osób upoważnionych do składania oświadczeń woli w imieniu organizacji pozarządowej*/ podmiotu*/ jednostki organizacyjnej*)

Załączniki i ewentualne referencje:

1. Aktualny odpis z rejestru lub odpowiednio wyciąg z ewidencji lub inne dokumenty potwierdzające status prawny oferenta i umocowanie osób go reprezentujących.

2. Sprawozdanie merytoryczne i finansowe /bilans, rachunek wyników lub rachunek zysków i strat, informacja dodatkowa/ za ostatni rok.*

3. Umowa partnerska lub oświadczenie partnera /w przypadku wskazania w pkt V.1. partnera/.*

4. Oświadczenie podmiotu (załącznik nr 1)

5. ...................................................................................................................................................

Poświadczenie złożenia oferty

	


Adnotacje urzędowe (nie wypełniać)

	


_____________

* Niepotrzebne skreślić.
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