Zatgczniki do rozporzadzenia
Przewodniczgcego Komitetu do spraw Pozytku
Publicznego z dnia 24 pazdziernika 2018 r. (poz. 2055)

Zatgcznik nr 1

UPROSZCZONA OFERTA REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO

POUCZENIE co do sposobu wypetniania oferty:

Oferte nalezy wypetni¢ wytgcznie w biatych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi przy poszczegéinych polach
oraz w przypisach.

Zaznaczenie gwiazdka, np.: ,pobieranie*/niepobieranie*” oznacza, ze nalezy skresli¢ niewtasciwg odpowieds:, pozostawiajgc
prawidtowa. Przyktad: , pobieranie*/niepebieranie*”,

I. Podstawowe informacje o ztozonej ofercie

1. Organ administracji publicznej, Zarzad Wojewddztwa Lubuskiego
do ktérego jest adresowana oferta
2. Rodzaj zadania publicznego? Przeciwdziatanie uzaleinieniom i patologiom spotecznym

Il. Dane oferenta(-téw)

1. Nazwa oferenta(-téw), forma prawna, numer w Krajowym Rejestrze Sagdowym lub innej ewidencji, adres siedziby, strona
www, adres do korespondencji, adres e-mail, numer telefonu

Polskie Towarzystwo Zapobiegania Narkomanii
ul. Bielanska 9/16

00-086 Warszawa

Stowarzyszenie, KRS 0000139972

Realizator:

Polskie Towarzystwo Zapobiegania Narkomanii Oddziat Terenowy w Zielonej Gdrze
ul. Jelenia 1a

65-090 Zielona Goéra

lopit@lopit.pl, tel. 68 453 20 00

2. Dane osoby upowainionej do skiadania
- wyjasnien dotyczacych oferty (np. imie i nazwisko,
numer telefonu, adres poczty elektronicznej)

11l. Zakres rzeczowy zadania publicznego

: % Wsparcie terapii i rehabilitacji osdb uzaleznionych od substancji
1. Tytut zadania publicznego
psychoaktywnych
2. Termi ol catani bli 2) Data 01.07.2023 Data 26.05.2023
. Termin realizacji zadania publicznego Bl Br, ot

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

) Rodzaj zadania zawiera sie w zakresie zadan okre$lonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnoéci pozytku
publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2018 r. poz. 450, z p6Zn. zm.).
2} Termin realizacji zadania nie moze by¢ dtuzszy niz 90 dni.
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Cel:
Zwigkszenie dostepnosci i jakosci wsparcia w zakresie rehabilitacji oraz reintegracji oséb uzaleznionych.

Projekt realizowany bedzie w Hostelu dla oséb uzaleznionych od substancji psychoaktywnych, prowadzonym przez
nasza placowke. Skierowany jest do 0séb uzaleznionych od substa ncji psychoaktywnych, korzystajacych z programu
postrehabilitacyjnego.

Zamierzamy uzupetnié oferte o konieczne i istotne (zgodnie z doniesieniami ptyngcymi z najnowszych dostepnych
badan) elementy, ktérych nie jesteémy w stanie sfinansowacé z dostgpnych nam $rodkéw. Dla 0séb uczestniczacych w
programie postrehabilitacyjnym i terapeutycznym planujemy wprowadzenie elementéw aktywizacji spotecznej poprzez
konstruktywne spedzanie czasu wolnego w $posob bezpieczny i zdrowy pod kontrolg i nadzorem naszej
wykwalifikowanej kadry specjalistéw. Ponadto w ramach dziatar promujacych konstruktywne spedzanie wolnego czasu,
cheieiiby$my zacheci¢ pacjentéw do aktywnosci sportowe;j i fizycznej poprzez korzystanie z sitowni funkcjonujacej przy
hostelu. W tym celu zamierzamy zakupi¢ bieznie elektryczng aby uatrakcyjnié¢ jej wyposazenie.

Obecnie na sitowni pacjenci majg do dyspozycji: drabinki, drazek, worek treningowy, obcigzenia, tawki atletyczne i inne.
Zakup biezni wptynie na uatrakcyjnienie pomieszczenia i z pewnoscig zacheci do aktywnosci fizycznej.

Odbiorcami zadania sa mieszkaricy wojewddztwa lubuskiego, m.in powiatow: zielonogdrskiego, Miasta Zielona Géra,
Swiebodziriskiego, nowosolskiego i innych (przebywajacy w danym okresie w Hostelu).

Relacje spoteczne odgrywaja istotng rolg w zyciu oséb uzaleznionych — sg zrédtem wsparcia, zrozumienia i dobrego
samopoczucia. Wskazuje sig, ze ograniczenie kontaktéw i izolacja epidemiologiczna wptynety negatywnie na
samopoczucie psychofizyczne pacjentéw — mogg przyczyniac sie do nawrotu choroby. Wyjécia grupowe sg bardzo
istotne, beda organizowane do takich miejsc jak: kino, teatr, muzeum, basen, imprezy muzyczne i zawody sportowe itp.
Pomocne w zidentyfikowaniu potrzeb wskazujacych na konieczno$¢ realizacji niniejszego projektu, sg zaréwno wnioski
ptynace z wieloletniej realizacji programéw terapeutycznych, jak i spdjne z nimi doniesienia wynikajace z najnowszych
dostepnych badan polskich dotyczacych potrzeb oséb uzaleznionych od narkotykéw korzystajacych z systemu pomocy
osobom uzaleznionym w réznym zakresie. Dowiadczenia praktyczne wyraznie wskazujg, ze osoby, ktére ukonczyty
terapie podstawowg (przebywajace w hostelu lub kontynuujace terapie w warunkach ambulatoryjnych) dokonujg
znaczacych zmian w obrebie dotychczasowego stylu zycia uczac sie w konstruktywny sposéb spedzac czas wolny,
Trzezwienie wymaga stawienia czota zyciu bez pomocy $rodkéw psychoaktywnych, w tym organizacji czasu wolnego na
trzezwo. Umiejetnos¢ odpoczywania i dbania o siebie to bardzo wazna kwestia w procesie trzezwienia. Znalezienie
takich sposobow, ktére moga by¢ dla nich alternatywa do substanciji psychoaktywnych jest istotnym elementem tego
procesu. Pacjenci probujg realizowac wszystkie role spoteczne, ktdre zwyczajowo przypisane sg do reprezentowanej
przez nich kategorii rozwojowej. Wiele zadar sposrod realizowanych rél sprawia im przy tym sporo trudnosci, jako ze
dotychczas wszystkie problemy rozwigzywali przy pomocy narkotykéw.

Wyjécia do instytucji kultury, edukacji, zawody sportowe, aktywnosci sportowe itp., organizowane 2-5 razy w miesigcu.
Koszt jednego wyjscia grupowego: okoto 420 zt (35 zt x 12 0séb).

Razem: 12 wyjs¢ x 420 zt.

Liczba uczestnikdw jednego wyjscia grupowego: 11 oséb + 1 opiekun.

taczna liczba odbiorcéw: 11 oséb x 12 wyjsc.

Koszt jednego biletu/zakupu ustugi (35 zt) jest stawka usredniong. Koszt jednego biletu moze byé nizszy lub wyiszy w
zaleznosci od rodzaju aktywnosci. W przypadku niewykorzystania catej przeznaczonej kwoty na zakup biletéw, z uwagi
np. na ich niza ceng lub mniejsza liczbe uczestnikéw pojedynczego wyjécia(przypadki losowe, zostang zorganizowane
dodatkowe wyijscia/aktywnosci.

4. Opis zaktadanych rezultatéw realizacji zadania publicznego

Planowany poziom osiagniecia
Nazwa rezultatu rezultatéow (warto$é
docelowa)

Sposéb monitorowania rezultatéw / Zrédio
informacji o osiagnieciu wskaZnika

Wyjscia grupowe pacjentéw 12 wyjsc Listy uczestnikéw, faktury/bilety

Zakup biezni elektryczne;j 1 Faktura potwierdzajgca zakup
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5. Krotka charakterystyka Oferenta, jego do$wiadczenia w realizacji dziafari planowanych w ofercie oraz zasobéw, ktére bedg
wykorzystane w realizacji zadania

W latach 2012-15 oraz w 2019-20 i w 2022 roku realizowali$my podobny projekt, wspdtfinansowany przez Miasto
Zielona Gdra, dotyczacy organizacji wyjéé kulturalnych dla pacjentéw Hostelu. W 2021 roku z uwagi na pandemie
COVID-19 nie odbywaly sig zadne wyjscia. Ograniczenie kontaktéw i izolacja epidemiologiczna wptywaty negatywnie na
samopoczucie psychofizyczne mieszkarcéw hostelu.

W roku 2022r. w ramach projektu odbyto sie tacznie 10 zorganizowanych wyjé¢. Uczestnicy projektu, skorzystali z
takich aktywnosci jak:

- kino;

- basen;

- teatr;

- kregle;

- zawody sportowe (zuzel, koszykéwka).

0d 2004 roku prowadzimy w naszej placéwce Hostel dla Oséb Uzaleznionych od Substancji Psychoaktywnych w ramach
kontraktu z NFZ. Jest to program postrehabilitacyjny, ktéry obejmuje migdzy innymi: opieke psychiatryczna,
terapeutyczng i psychologiczng, pomoc w szukaniu pracy, pomoc w uzupetnieniu wyksztatcenia, grupe wsparcia,
poradnictwo prawne, doradztwo finansowe. Kazdego roku staramy sig pozyskiwaé dodatkowe $rodki aby wspomdc
proces rehabilitacji, dzieki temu oferowane wsparcie jest wielokierunkowe.

Postrehabilitacja to dziatania kierowane do oséb po ukoficzonym procesie leczenia. Jej celem jest powrét 0séb
uzaleznionych do prawidtowego funkcjonowania w spoteczeristwie, podjecie pracy, petnienie rél spotecznych. Jest to
placowka koedukacyjna, od 2014 roku przyjmujemy réwniez kobiety. Dysponujemy 13 miejscami. Przyjmujemy osoby
doroste z rozpoznaniem uzaleznienia od substancji psychoaktywnych, takze z tzw. ,podwdjng diagnoza”. W latach 2016-
2022 hostel przyjat tacznie 192 pacjentow.

Uzytkujemy trzykondygnacyjny, wyremontowany przez nas lokal w centrum Zielonej Géry. W budynku funkcjonuje
zaktad leczniczy, w ramach ktérego dziatajg nastepujace komdrki organizacyjne, na parterze: poradnia uzaleznienia od
alkoholu i wspétuzaleznienia, poradnia dla oséb uzaleznionych od substancji psychoaktywnych, oddziat dzienny dla oséb
uzaleznionych od substancji psychoaktywnych, poradnia leczenia substytucyjnego oraz na pietrze hostel dla oséb
uzaleznionych od substancji psychoaktywnych. W ramach wymienionych komérek organizacyjnych od 2004r.
realizujemy $wiadczenia medyczne zakontraktowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia. W budynku mieszczg sie: 6
gabinetdw terapeutycznych, 1 sala do terapii grupowej wraz z pomieszczeniami

socjalnym, 2 gabinety lekarskie, 1 gabinet pielegniarki, pomieszczenia administracyjno-biurowe, punkt wydawania leku
substytucyjnego. Wszystkie pomieszczenia sa dostosowane do realizowanych w nim zajec, posiadajg petne wyposazenie
zgodnie z wymogami Panstwowej Inspekcji Sanitarne;.

Osrodek wyposazony jest w sprzet biurowy: 12 stanowisk komputerowych, 4 urzgdzenia wielofunkcyjne(drukarki,
skanery), faks, rzutnik audiowizualny, niezbedne meble biurowe, archiwum oraz zaplecze socjalne. Posiadamy

wewnetrzny system elektroniczny stuzgcy do rejestracji pacjentéw, prowadzenia dokumentacji medycznej, wydawania
leku substytucyjnego oraz obstugi kontaktu NFZ.

Od 2018r. dokumentacja medyczna w naszej placéwce prowadzona jest w sposob elektroniczny.
Na 1 pietrze znajduje sie hostel, w ktérym mieszcza sie: kuchnia, pokdj dzienny, 5 pokoi (2 i 3 - osobowe), 3 tazienki oraz
w piwnicy pralnia/suszarnia i sitownia.

Oferujemy ustugi wyksztatconej kadry specjalistow i instruktorow terapii uzaleznien, posiadajacych certyfikaty Ministra
Zdrowia, psychologdéw, psychoterapeutéw réznych orientacji teoretycznych, personel medyczny (4 psychiatrow i 2
pielegniarki) oraz grupe przygotowanych do wspierania wyzej wymienionych zadan wolontariuszy

Na potrzeby realizacji zadania w zakresie prac organizacyjnych i koordynacyjnych zostang wykorzystane gabinety i
urzgdzenia biurowe — komputer, drukarki, telefon, fax itp.
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iV. Szacunkowa kalkulacja kosztow realizacji zadania publicznego

Lp. Rodzaj kosztu Wartosé Z dotacji Z innych
PLN irédet
g Zakup biletéw i ustug 5.040,00 ‘
2 Koszt opieki w trakcie wyjs¢ 1.800,00
3. Koordynacja i obstuga finansowa 1.000,00
4. Zakup biezni 3.000,00
Suma wszystkich kosztéw realizacji zadania 10.840,00 10.000,00 840,00

V. Oswiadczenia
Oéwiadczam(-my), ze:

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

2) pobieranie $wiadczen pienieznych bedzie sie odbywac wytgcznie w ramach prowadzonej odptatne] dziatalnosci pozytku
publicznego;

3) oferent* / eferenei* sktadajgcy niniejsza oferte nie zalega(-ja)* / zalegalia}* z optacaniem naleznosci z tytutu zobowigzan
podatkowych;

4) oferent* / eferenci® sktadajgcy niniejszg oferte nie zalega(-ja)* / zatega{da}* z opfacaniem naleinosci z tytutu sktadek na
ubezpieczenia spoteczne;

5) dane zawarte w czesci Il niniejszej oferty sg zgodne z Krajowym Rejestrem Sadowym* / inng-wiaseiwa-ewideneia*;

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

7) w zakresie zwigzanym ze sktadaniem ofert, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem i przekazywaniem danych osobowych,
atakze wprowadzaniem ich do systemow informatycznych, osoby, ktdrych dotycza te dane, ztozyly stosowne oswiadczenia
zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych.

Data 26.05.2023r.

(podpis oso owatznionej lub podpisy
0sob upowaznionych do sktadania oswiadczen
woli w imieniu oferentow)

POLSKIE TOWARZYSTWO
7!"\PDBIF f\NE.‘\ ANKOMANI

letfax 684532000
65 ﬂ“) ZICLONA GORA
Rey. 0G1267024-00033, NIP 973-062-67-97






