Zatacznik nr 3

do ogtoszenia o konkursie nr WSS-1.2.2023.AD na realizacje zadania publicznego w zakresie
promocji i ochrony zdrowia — program zdrowotny pn. ,Zwiekszenie dostepno$ci pomocy
terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb uzaleznionych od alkoholu i wspétuzaleznionych”

FORMULARZ KALKULACJI CENOWEJ

L.p. | Dane oferty

Nazwa oferenta

Lokalizacja placowek, w ktorych bedzie sie
odbywata terapia

1. Liczba os6b objetych programem

Koszt jednej godziny zaje¢ indywidualnych,

2. prowadzonych przez jednego terapeute
3 Koszt jednej godziny zaje¢ grupowych,
' prowadzonych przez jednego terapeute
4 Liczba godzin zaje¢ indywidualnych (tgcznie,

w trakcie trwania catego programu)

Liczba godzin zaje¢ grupowych (tacznie, w
trakcie trwania catego programu)

W przypadku zaje¢ prowadzonych przez dwie
5. osoby, oferent podaje rzeczywistg liczbe
godzin zaje¢ w ktorych uczestniczyé bedg
beneficjenci, a nie liczbe godzin mnozong
przez liczbe prowadzacych

6. Maksymalna dopuszczalna liczebno$é grupy

! Liczba programéw ($wiadczen) w ramach
zadania

Czy oferent brat udziat w realizacji podobnych
8. zadan w okresie ostatnich trzech lat; jesli tak,
tow ilu

Koszty rzeczowe programu (inne niezbedne do realizacji zadania a nieuwzglednione powyzej)




CALKOWITY KOSZT ZADANIA BRUTTO:

miejscowosc, data

pieczgtka i podpis oferenta




