
Szczegółowe warunki  konkursu ofert 
 

I. Warunki szczegółowe dla ofert składanych w Wydziale Zdrowia Publicznego na realizację  
    zadań z zakresu: „Zmniejszenie rozmiarów uszkodzeń zdrowia spowodowanych  
    nadużywaniem alkoholu i innych środków psychoaktywnych”. 
 
 
1. Podmioty składające ofertę winny mieć w statucie zapis o prowadzeniu działań na rzecz osób 

uzależnionych od alkoholu i innych środków psychoaktywnych lub osób zagrożonych 
uzależnieniem oraz  ich rodzin. 

2. Dofinansowaniu podlegają działania realizowane na rzecz mieszkańców Łodzi. 
3. Przedmiotem dofinansowania wynagrodzeń mogą być jedynie koszty poniesione z tytułu 

umów-zleceń lub umów o dzieło. 
4. W ramach obozów terapeutycznych dofinansowaniu podlegają wynagrodzenia terapeutów.  
5. Do oferty winien być dołączony  załącznik dotyczący kwalifikacji osób realizujących zadania 

zgodnie z poniższym wzorem. 
 
Załącznik do oferty dotyczący kwalifikacji osoby realizującej zadania Miejskiego 
Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych 
 
I. Wykształcenie istotne dla realizowanego zadania oraz posiadana specjalizacja 
 
lekarz   ٱ specjalizacja,......................................................... st. I , II 
psycholog  ٱ specjalizacja,...................................................................... 
psychiatra  ٱ specjalizacja,......................................................... st. I , II 
pedagog  ٱ specjalizacja,...................................................................... 
pracownik socjalny ٱ specjalizacja,...................................................................... 
magister prawa ٱ aplikacja,............................................................................ 
inne, jakie ? 
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
 
II. Ukończone kursy i szkolenia, przez jaką instytucję prowadzone 
 
ukończony kurs Studium Pomocy Psychologicznej   ٱ 
ukończone Studium Terapii Uzależnień    ٱ 
ukończenie Studium Przeciwdziałania Przemocy w Rodzinie ٱ     st. I , II 
ukończony kurs terapii rodzin     ٱ 
ukończony kurs terapii małżeństw      ٱ 
inne, jakie ? 
....................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................. 
 
 



III. Posiadane certyfikaty 
 
instruktor terapii uzależnień    ٱ 
certyfikowany instruktor terapii uzależnień  ٱ 
specjalista terapii uzależnień    ٱ 
certyfikowany specjalista terapii uzależnień  ٱ 
inne, jakie ? 
....................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................. 
 
 
*Wypełnia każda z osób spełniająca wymogi kwalifikacyjne zawarte w załączniku. 
*Zaznaczyć odpowiednio krzyżykami i dopisać informacje uzupełniające. 
*Załączyć kopie dokumentów potwierdzające zaznaczone kwalifikacje. 
 
 
 

.................................................................................. 
        podpis 

II. Warunki  szczegółowe   dla   ofert   składanych  w   Miejskim  Ośrodku  Pomocy  Społecznej 
     na   realizację   zadań  z  zakresu ”Ograniczenie  zaburzeń   życia   rodzinnego  
    i   społecznego  wywołanych  używaniem alkoholu, przemocą i innymi czynnikami niszczącymi   
   życie rodzinne  i społeczne”. 
 
1. Podmioty składające oferty na zadanie: „Organizowanie i  prowadzenie taniego żywienia –  

jadłodajni,  kuchni społecznych dla osób z problemem alkoholowym i ich rodzin”, powinny  
posiadać  pomieszczenia spełniające wymogi sanitarne określone w przepisach prawnych. 

2. Podmiot składający ofertę powinien również załączyć rekomendacje /niezależnych opinii 
osób lub instytucji mogących potwierdzić wiarygodność działalności i osiągnięć podmiotu 
(min 2). 

3. Zleceniodawca przed podpisaniem umowy zastrzega sobie prawo ewentualnego 
przeprowadzenia wizytacji miejsca realizacji zadania/ siedziby Podmiotu. 

4.  Zleceniodawca zastrzega, że zadanie na realizację którego zostanie podpisana umowa nie 
może być realizowane przez podmiot nie będący stroną umowy. 

 
 
III. Warunki  szczegółowe   dla   ofert   składanych  w Wydziale Sportu na realizację zadania  
      z zakresu: „Organizowanie i prowadzenie imprez i zajęć sportowych jako forma spędzania    
     czasu wolnego dla dzieci i młodzieży z rodzin z problemem alkoholowym”. 
 
 
Beneficjenci zadania:  

- dzieci i młodzież do lat 18 – mieszkańcy gminy Łódź, w szczególności ze 
środowisk zagrożonych problemami alkoholowymi   

Termin realizacji zadania styczeń – grudzień 2006 
 



Uwagi ogólne: 
 
 w kosztorysach dotyczących wnioskowanej dotacji mogą być uwzględniane w szczególności, 

koszty: wynajmu obiektów, zakupu sprzętu niezbędnego do prowadzenia zajęć, dożywania 
(w kwocie nie wyższej niż 7 zł dziennie na osobę), koszty energii elektrycznej w obiektach 
własnych, płace osób prowadzących zajęcia (przy czym dofinansowanie z dotacji nie może 
przekroczyć 300 zł miesięcznie na osobę; dopuszczalne jest dofinansowanie kosztów umów 
wolontariackich), koszty ubezpieczenia dzieci i młodzieży uczestniczącej w zajęciach, koszty 
niezbędnych badań lekarskich, ewentualnych nagród rzeczowych, przy czym wartość jednej 
nagrody rzeczowej nie może przekroczyć 100 zł  

 w kosztorysach organizacji imprez rekreacyjnych, w ramach dotacji nie będą uwzględniane 
koszty sędziowskie 

 zajęcia sportowe – w ramach przedkładanego w ofercie projektu, muszą odbywać się co 
najmniej 1 raz w tygodniu – przez okres minimum 3 m-cy, a grupa nie może liczyć mniej niż 
10 dzieci 

 pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo uczestników ponosi organizator, który winien 
dokonać zakupu stosownego ubezpieczenia 

 osoby prowadzące zajęcia muszą posiadać kwalifikacje zawodowe w dziedzinie kultury 
fizycznej, zgodne z ustawą z dnia 18 stycznia 1996r. o kulturze fizycznej (tzn. winny to być 
osoby posiadające kwalifikacje nauczyciela wychowania fizycznego bądź posiadające 
kwalifikacje instruktora lub trenera).  

 dotacja przeznaczona na realizację projektu nie może przekroczyć 70% kosztów ogólnych 
(należy wykazać co najmniej 30% środków własnych bądź pozyskanych z innych źródeł niż 
budżet Miasta) 

 do zamówień na dostawy towarów oraz usługi, opłacanych ze środków pochodzących z 
dotacji stosuje się przepisy prawa zamówień publicznych, dokonując stosownego opisu na 
odwrocie dokumentu księgowego.  

 baza sportowa (własna, dzierżawiona bądź wynajęta) na której organizowane będą zajęcia, 
musi być przystosowana do prowadzenia zajęć sportowych, a także posiadać stosowne 
pozwolenia, certyfikaty dopuszczające obiekt do tego celu.   

 wymagane jest prowadzenie dokumentacji dotyczącej realizowanego zadania, która w 
szczególności winna zawierać: imiona i nazwiska uczestników zajęć wraz z datami 
urodzenia, adresami zamieszkania i nazwą placówki oświatowej do której dany uczestnik 
zajęć uczęszcza, listy obecności, tematy zajęć  

 do oferty należy dołączyć grafik zajęć i tabelę z wykazem osób prowadzących zajęcia. 
 
 



GRAFIK PROWADZONYCH ZAJĘĆ W RAMACH REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO: 
 
 Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych   

Organizacja zajęć sportowych jako forma spędzania czasu wolnego dla dzieci i młodzieży z rodzin z problemem 
alkoholowym  

 
Liczba 

uczestników 
w grupie  

Rodzaj zajęć  Miejsce odbywania 
zajęć 

Dzień i godziny 
zajęć 

Imię i nazwisko osoby 
odpowiedzialnej za prowadzenie 

zajęć 
     

 
 

    

     

 
Ewentualne uwagi:  
 
....................................................................................................................................................... 
(pieczątka organizacji oraz podpisy osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu organizacji) 
Łódź, dnia......................... 
 
WYKAZ OSÓB PROWADZĄCYCH ZAJĘCIA W RAMACH REALIZACJI ZADANIA 
PUBLICZNEGO: 
 
 Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych 

Organizacja zajęć sportowych jako forma spędzania czasu wolnego dla dzieci i młodzieży z rodzin z problemem 
alkoholowym  

 
 

Imię i nazwisko prowadzącego 
zajęcia 

Kwalifikacje zawodowe Nr dokumentu 
 potwierdzającego  

kwalifikacje 

uwagi 

 
 

   

    

    

    

    

    

    

    



 
Ewentualne uwagi:  
 
 
 
 
 
 
 
 
....................................................................................................................................................... 
(pieczątka organizacji oraz podpisy osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu organizacji) 
Łódź, dnia......................... 
 
 
 


