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                                                                                                             do uchwały Nr VI/27/11
                                                                                                             Rady Miejskiej Trzcianki

                                                                                                             z dnia 27 stycznia 2011 r.

GMINNY PROGRAM PROFILAKTYKI I ROZWIĄZYWANIA PROBLEMÓW ALKOHOLOWYCH NA ROK 2011

Wprowadzenie

Według Światowej Organizacji Zdrowia alkohol znajduje się na trzecim miejscu wśród czynników ryzyka dla zdrowia populacji. Większe ryzyko niesie za sobą palenie tytoniu i nadciśnienie tętnicze. Ponad 60 rodzajów chorób i urazów ma związek ze spożywaniem alkoholu.

Alkohol działa szkodliwie na niemal wszystkie tkanki i narządy. Alkohol, a także jego główny metabolit, aldehyd octowy, są bezpośrednio toksyczne dla tkanek. Alkohol i jego metabolity wchodzą w bezpośrednie reakcje z fizjologicznymi substancjami w organizmie. Działanie pośrednie alkoholu polega na silnym wpływie na homeostazę ustroju poprzez działanie na układ wegetatywny, endokrynny, odpornościowy, gospodarkę wodno-elektrolitową, wchłanianie niezbędnych składników odżywczych itp.

Toksyczne działanie alkoholu etylowego i produktów jego przemiany powoduje zmiany chorobowe w następujących układach:

· układ nerwowy: polineuropatia, zmiany zanikowe móżdżku i mózgu, zwyrodnienia w płatach czołowych, ubytek szarej substancji mózgu, encefalopatia Wernickego i inne;

· układ pokarmowy: przewlekłe stany zapalne błon śluzowych jamy ustnej, przełyku, żołądka i dwunastnicy, zaburzenia perystaltyki jelit oraz upośledzenie wchłaniania, stany zapalne trzustki i wątroby (stłuszczenie, zwłóknienie i marskość) i inne;

· układ krążenia: nadciśnienie tętnicze, kardiomiopatia alkoholowa (zmiany zwyrodnieniowe włókien mięśnia sercowego, stłuszczenie i powiększenie serca)

· układ oddechowy: przewlekłe zapalenie błony śluzowej tchawicy i oskrzeli. U osób nadużywających alkoholu 10-krotnie częściej występuje rak jamy ustnej, krtani oraz tchawicy.

· układ moczowy: ostra niewydolność nerek, wzrost stężenia kwasu moczowego we krwi i związane z tym objawy dny moczanowej (zapalenie stawów spowodowane gromadzeniem się złogów moczanowych)

· układ hormonalny: nieprawidłowe wydzielanie testosteronu, zmniejszenie ruchliwości plemników i zniszczenie ich struktury. Hypogonadyzm i feminizacja u mężczyzn, u kobiet zaburzenia miesiączkowania, zanik jajników i maskulinizacja.

Alkohol wpływa na osłabienie systemu odpornościowego organizmu. Skutkiem tego jest m.in. zwiększone ryzyko występowania pewnych odmian raka, zwłaszcza przełyku, wątroby, części nosowej gardła, krtani i tchawicy oraz raka sutka u kobiet.

Alkohol wywołuje też niedobory witamin i innych pierwiastków niezbędnych dla prawidłowego funkcjonowania organizmu. Następstwem owych niedoborów są zaburzenia widzenia, zmiany skórne, zapalenie wielonerwowe, zmiany w błonach śluzowych i szpiku kostnym, zaburzenia procesów rozrodczych, szkorbut i inne.

Alkohol wywołuje znaczące zaburzenia w funkcjonowaniu psychicznym człowieka: bezsenność, depresję, niepokój, próby samobójcze, zmiany osobowości, amnezję, delirium tremens, psychozę alkoholową, halucynozę alkoholową, otępienie (zespól Korsakowa).

Różne wzory spożywania alkoholu 
Nikt nie sięga po alkohol po to, aby mieć problemy. Przeciwnie każdy, kto spożywa alkohol oczekuje korzyści – chce poprawić sobie nastrój, ubarwić szarą codzienność, ułatwić kontakty towarzyskie, zrelaksować się. Niektórzy nawet wierzą, że alkohol może mieć korzystne działanie zdrowotne. 

Picie alkoholu staje się problemem gdy:

· zwiększa się ilość i częstotliwość spożywania alkoholu,

· zmienia się funkcja picia i rola alkoholu w życiu (picie nie jest już tylko elementem wzorca kulturowego, ale staje się lekarstwem na stres, smutek, samotność, lęk),

· postępuje przywiązanie do sytuacji picia (narasta koncentracja na sytuacjach związanych z piciem, oczekiwanie na moment picia, celebrowanie picia, niepokój w sytuacji niemożności napicia się),

· alkohol spożywany jest w nieodpowiednich sytuacjach jak: okres ciąży i karmienia piersią, prowadzenie pojazdów, przy spożywaniu leków wchodzących w reakcje z alkoholem, pomimo chorób wykluczających spożywanie alkoholu itp.

· nasilają się incydenty upojenia,

· pojawia się zaniepokojenie piciem i uwagi krytyczne wyrażane przez osoby bliskie oraz sygnały sugerujące ograniczenie ilości lub powstrzymanie się od picia,

· używanie alkoholu staje się sposobem usuwania przykrych skutków poprzedniego picia (klinowanie),

· pojawiają się trudności w przypominaniu sobie co się działo poprzedniego dnia w sytuacjach związanych z piciem,

· rosną negatywne konsekwencje nadużywania alkoholu, a mimo to picie jest nadal kontynuowane.
Choć alkohol jest trucizną i z punktu widzenia toksykologii każda ilość wypitego alkoholu jest ryzykowna, to jednak w większości przypadków spożywanie małych dawek alkoholu nie pociąga za sobą widocznych szkód zdrowotnych i konsekwencji społecznych. 
Mimo to nie powinni wcale pić alkoholu:                                                                                                                                                                                                                         
• młodzi ludzie (ze względu na ryzyko poważnych zaburzeń rozwojowych), 
• kobiety w ciąży i matki karmiące (z powodu ryzyka uszkodzenia płodu i negatywnego wpływu na zdrowie dziecka),                            
• osoby chore, przyjmujące leki wchodzące w reakcje z alkoholem, 
• wszyscy, którzy znajdują się w okolicznościach wykluczających picie (kierując pojazdami, przebywając w pracy, w szkole, itp.), 
• osoby, którym szkodzi każda, nawet najmniejsza, ilość alkoholu.

Co ósmy dorosły Polak nie pije w ogóle alkoholu. Kilkanaście procent dorosłych Polaków spożywa alkohol problemowo. Szacuje się, że w grupie tej znajduje się ok. 900 tys. osób uzależnionych oraz ponad 2 mln osób pijących alkohol ryzykownie lub szkodliwie. 
Większość pijących spożywa alkohol w sposób, który nie powoduje negatywnych konsekwencji dla nich i dla osób z ich otoczenia. 
Osoby pijące alkohol mogą wielokrotnie w ciągu swojego życia zmieniać wzór spożywania alkoholu przemieszczając się na continuum od abstynencji, poprzez picie o niskim poziomie ryzyka, do spożywania alkoholu w sposób wysoce ryzykowny i szkodliwy. Niektóre z nich się uzależnią. Jest to wędrówka w dwie strony. Ktoś, kto dzisiaj pije alkohol na poziomie niskiego ryzyka może w wyniku różnego rodzaju okoliczności zwiększyć swoje picie do poziomu wysokiego ryzyka. Ktoś, kto dziś pije ryzykownie lub szkodliwie może na tyle ograniczyć swoje picie, aby radykalnie zmniejszyć wynikające z niego szkody. Abstynent może w każdej chwili zacząć pić, a osoba uzależniona może zostać abstynentem. Najmniej prawdopodobna jest sytuacja, że osobie uzależnionej uda się trwale ograniczyć spożywanie alkoholu, a więc wrócić na stałe do picia kontrolowanego, o niskim ryzyku szkód. 
Ryzykowne spożywanie alkoholu to picie nadmiernych ilości alkoholu (jednorazowo i łącznie w określonym czasie) nie pociągające za sobą aktualnie negatywnych konsekwencji, przy czym można oczekiwać, że konsekwencje te pojawią się, o ile obecny model picia alkoholu nie zostanie zmieniony.

Picie szkodliwe to taki wzorzec picia, który już powoduje szkody zdrowotne, fizyczne bądź psychiczne; ale również psychologiczne i społeczne, przy czym nie występuje uzależnienie od alkoholu. 

Zespół uzależnienia od alkoholu, zgodnie z kryteriami zawartymi w 10 edycji Międzynarodowej Klasyfikacji Chorób, Urazów i Przyczyn Zgonów (ICD 10) należy definiować jako wystąpienie przynajmniej trzech z następujących objawów, w okresie przynajmniej jednego miesiąca lub w ciągu ostatniego roku w kilkukrotnych okresach krótszych niż miesiąc:

1. Silne pragnienie lub poczucie przymusu picia ("głód alkoholowy").

2. Upośledzenie zdolności kontrolowania zachowań związanych z piciem (upośledzenie zdolności powstrzymywania się od picia, trudności w zakończeniu picia, trudności w ograniczaniu ilości wypijanego alkoholu).

3. Fizjologiczne objawy zespołu abstynencyjnego w sytuacji ograniczenia lub przerywania picia (drżenie, nadciśnienie tętnicze, nudności, wymioty, biegunka, bezsenność, niepokój, w krańcowej postaci majaczenie drżenne) lub używanie alkoholu w celu uwolnienia się od objawów abstynencyjnych.

4. Zmieniona (najczęściej zwiększona) tolerancja alkoholu, potrzeba spożywania zwiększonych dawek dla osiągnięcia oczekiwanego efektu.

5. Koncentracja życia wokół picia kosztem zainteresowań i obowiązków.

6. Uporczywe picie alkoholu mimo oczywistych dowodów występowania szkodliwych następstw picia.

Uzależnienie od alkoholu jest chorobą chroniczną, postępującą i potencjalnie śmiertelną. Nie jest możliwe całkowite jej wyleczenie, a jedynie zahamowania narastania jej objawów i szkód zdrowotnych z nią związanych.
Zadania związane z prowadzeniem działań profilaktycznych i rozwiązywaniem problemów alkoholowych należą do zadań własnych gmin zgodnie z art. 41 ust. 1 ustawy o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi (zwanej dalej ustawą) z dnia 26 października 1982 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 70, poz. 473 z późn. zm.).

Ustawa o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi (art. 41 ust. 1) nakłada na gminę obowiązek podejmowania następujących działań: 

· Zwiększanie dostępności pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osób uzależnionych od alkoholu; 

· Udzielanie rodzinom, w których występują problemy alkoholowe, pomocy psychospołecznej i prawnej, a w szczególności ochrony przed przemocą w rodzinie; 

· Prowadzenie profilaktycznej działalności informacyjnej i edukacyjnej w zakresie rozwiązywania problemów alkoholowych i przeciwdziałania narkomanii, a w szczególności dla dzieci i młodzieży, w tym prowadzenie pozalekcyjnych zajęć sportowych, a także działań na rzecz dożywiania dzieci uczestniczących w pozalekcyjnych programach opiekuńczo – wychowawczych i socjoterapeutycznych; 

· Wspomaganie działalności instytucji, stowarzyszeń i osób fizycznych, służącej rozwiązywaniu problemów alkoholowych; 

· Podejmowanie interwencji w związku z naruszaniem przepisów określonych w art. 131 i 15 Ustawy oraz występowanie przez sądem w charakterze oskarżyciela publicznego; 

· Ustalanie szczegółowych zasad wydawania i cofania zezwoleń na prowadzenie sprzedaży napojów alkoholowych przeznaczonych do spożycia na miejscu lub poza miejscem sprzedaży oraz kontrola przestrzegania zasad obrotu tymi napojami; 

Ustawa o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi wskazuje źródła pozyskiwania środków finansowych na realizację w/w zadań. Środki te pochodzą z opłat za korzystanie z zezwoleń na sprzedaż napojów alkoholowych (art. 111 ustawy). Opłata ta stanowi dochód gminy, który w całości jest przekazywany na realizację w/w zadań. 

Zgodnie z art. 182 cytowanej ustawy dochody z opłat za korzystanie z zezwoleń na sprzedaż napojów alkoholowych wykorzystywane będą na realizację gminnych programów profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych i nie mogą być przeznaczone na inne cele.
Cele i zadania gminnego programu profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych:
Cele ogólne:
1. Zapobieganie powstawaniu nowych problemów związanych z używaniem substancji psychoaktywnych; 

2. Zmniejszanie rozmiarów problemów już istniejących; 

3. Podwyższanie kompetencji i innych zasobów niezbędnych do radzenia sobie z problemami zażywania środków uzależniających; 

Cele szczegółowe:
1. Podwyższenie progu wiekowego inicjacji alkoholowej; 

2. Zmniejszenie rozmiaru szkód jakich doznają młodzi ludzie w związku z sięganiem po alkohol, narkotyki; 

3. Ochrona dzieci i młodzieży przed wchodzeniem w kontakty z substancjami psychoaktywnymi, uzależnieniem się; 

4. Kształtowanie postaw prozdrowotnych; 

5. Zwiększenie ilości osób podejmujących leczenie we wczesnej fazie choroby alkoholowej; 

6. Zwiększenie stabilności i bezpieczeństwa środowiska rodzinnego, przeciwdziałanie przemocy w rodzinie; 

7. Wzrost wiedzy mieszkańców nt. negatywnych konsekwencji sięgania po środki uzależniające; 

8. Zmniejszanie rozmiarów naruszeń prawa w związku z handlem napojami alkoholowymi; 

9. Kształtowanie postaw społecznych ważnych dla profilaktyki problemowej; 

10. Przeciwdziałanie takiemu zjawisku jakim jest wykluczenie społeczne. 
Zasoby lokalne umożliwiające prowadzenie działalności profilaktycznej i rehabilitacyjnej:
1. Gminna Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych w Trzciance.

2. Punkt Pomocy Kryzysowej.

3. Placówki oświatowe. 

4. Miejsko - Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Trzciance

5. Komenda Powiatowa Policji.

6. Sąd Rejonowy – Wydział III Rodzinny i Nieletnich. 

7. Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna. 

8. Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie. 

9. Młodzieżowy Dom Kultury.

10. Świetlice wiejskie.

Sposoby realizacji zadań:

I. Zwiększenie dostępności pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osób uzależnionych od alkoholu.
1. Finansowanie kosztów sporządzania opinii biegłych w przedmiocie uzależnienia od alkoholu i narkotyków. 

2. Prowadzenie rozmów motywujących do podjęcia lecznictwa odwykowego przez członków GKRPA. 

3. Korzystanie z usług Punktu Pomocy Kryzysowej. 

4. Upowszechnianie informacji o placówkach leczenia odwykowego. 

5. Finansowanie udziału w szkoleniach, konferencjach osób pracujących w obszarze pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej. . 


II. Udzielanie rodzinom, w których występują problemy alkoholowe, pomocy psychospołecznej i prawnej, a w szczególności ochrony przed przemocą w rodzinie. 
1. Umożliwienie ofiarom przemocy w rodzinie korzystania ze specjalistycznej pomocy – psycholog, prawnik, lekarz (w tym terapeutycznej). 

2. Finansowanie działań i programów związanych z opieką psychologiczną i prawną dla rodzin dotkniętych problemem przemocy.

3. Finansowanie szkoleń dla osób w zakresie interwencji i pomocy ofiarom przemocy,

4. Współpraca z komisariatem policji i rozszerzenie pracy, udział członków Komisji w Niebieskich Patrolach.

5. Prowadzenie działalności w zakresie motywowania do podjęcia leczenia odwykowego.

6. Organizowanie wypoczynku o charakterze profilaktycznym dla dzieci z grupy ryzyka oraz obozów terapeutyczno – rozwojowych dla dzieci i młodzieży z rodzin alkoholowych.

7. Wsparcie finansowe terapii dzieci ze zdiagnozowanym płodowym zespołem alkoholowym.

8. Wykorzystanie do zadań pomocowo – terapeutycznych zespołu interdyscyplinarnego działającego w zakresie GKRPA.

9. Edukacja publiczna w obszarze przeciwdziałania przemocy - przewodniki, ulotki, broszury. 

III. Prowadzenie profilaktycznej działalności informacyjnej i edukacyjnej w zakresie rozwiązywania problemów alkoholowych i przeciwdziałania narkomanii, w szczególności dla dzieci i młodzieży, w tym prowadzenie pozalekcyjnych zajęć sportowych, a także działań na rzecz dożywiania dzieci uczestniczących w pozalekcyjnych programach opiekuńczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych.
1. Diagnozowanie i monitorowanie problemu alkoholowego i narkotykowego w szkołach, jak też na terenie Gminy. 

2. Włączenie się w ogólnopolskie, lokalne kampanie profilaktyczne, akcje. 

3. Prowadzenie szkoleń dla sprzedawców i właścicieli sklepów handlujących napojami alkoholowymi. 

4. Rozpropagowywanie czasopism, ulotek, broszur i innych materiałów służących profilaktyce i promocji zdrowego stylu życia. 

5. Prowadzenie badań ewaluacyjnych nad skutecznością podejmowanych działań.

6. Finansowanie i organizowanie na terenie szkół i innych placówek wychowawczych  programów profilaktycznych dla dzieci i młodzieży.

7. Pokrycie kosztów zakupu materiałów informacyjno-edukacyjnych oraz zakupu sprzętu multimedialnego. 

8. Współfinansowanie i współorganizowanie na terenach obiektów sportowych programów profilaktycznych  dla dzieci i młodzieży.

9. Prowadzenie świetlic środowiskowo – wychowawczych na terenie miasta i gminy Trzcianka, oraz dofinansowanie działalności świetlic środowiskowych, pokrycie kosztów: administrowania, wynagrodzenia dla pracowników merytorycznych i zakupu niezbędnych materiałów edukacyjnych i wyposażających pomieszczenia świetlicy, wyżywienia dla dzieci.

10. Podnoszenie kwalifikacji i jakości pracy wychowawców pracujących w świetlicach środowiskowych.

11. Wspieranie działalności Młodzieżowego Domu Kultury.

12. Organizacja i finansowanie różnych form oddziaływań profilaktycznych, a mianowicie: organizowanie festynów, imprez bezalkoholowych promujących zdrowy styl życia, zawodów sportowych i imprez masowych dla dzieci i młodzieży oraz konkursów międzyszkolnych.

13. Włączenie gminy do realizowanych krajowych programów: Ciąża bez alkoholu, Sprawdź czy twoje picie jest bezpieczne.

14. Dofinansowanie remontów i inwestycji na terenie obiektów szkolnych, rekreacyjnych i sportowych czyli alternatywnych miejsc spędzania czasu wolnego dla dzieci i młodzieży.

15. Finansowanie profilaktycznych i terapeutycznych obozów, koloni i wypoczynku dla dzieci i młodzieży.

16. Dofinansowywanie szkoleń i kursów w zakresie rozwijania umiejętności prowadzenia zajęć socjoterapeutycznych organizowanych dla pedagogów i innych osób pracujących w placówkach socjoterapeutycznych.

17. Finansowanie szkoleń z zakresu profilaktyki, przeprowadzonych przez ekspertów i profesjonalistów dla różnych grup zawodowych.


IV. Wspomaganie działalności instytucji, stowarzyszeń i osób fizycznych, służącej rozwiązywania problemów alkoholowych.
1. Propagowanie instytucji, osób wyspecjalizowanych w niesieniu pomocy dzieciom, młodzieży i dorosłym w obszarze problemów uzależnień, przeciwdziałania przemocy w rodzinie. 

2. Wspieranie organizacji pozarządowych zaangażowanych w działalność na rzecz społeczności lokalnej w zakresie promowania zdrowego stylu życia.

3. Współudział w finansowaniu działań na podstawie zawartych porozumień o współpracy między gminami.

4. Promowanie i popieranie działań profilaktycznych prowadzonych przez instytucje lokalne, wspólne realizowanie wybranych projektów (np. interwencji wobec sprawców przemocy). 

5. Propagowanie działań edukacyjnych zwracających uwagę na konieczność zachowania abstynencji w ciąży.

6. Zacieśnienie współpracy z lokalną jednostką Policji w zakresie zwiększenia kontroli sprzedaży alkoholu osobom niepełnoletnim.

V. Podejmowanie interwencji w związku z naruszaniem przepisów określonych w art. 131 i 15 ustawy oraz występowanie przed sądem w charakterze oskarżyciela publicznego.
1. Zadbanie, aby w miejscach sprzedaży napojów alkoholowych były widoczne informacje o szkodliwości spożywania alkoholu oraz zakazie podawania i sprzedaży alkoholu osobom nieletnim i nietrzeźwym. 

2. Egzekwowanie uchybień na drodze sądowej. 

3. Podejmowanie interwencji w przypadku złamania zakazu sprzedaży alkoholu nieletnim lub nietrzeźwym zakazu promocji i reklamy napojów alkoholowych.                                        

4. Prowadzenie działań kontrolnych w placówkach handlowych.

5. Sporządzanie wywiadów i przygotowywanie dokumentacji dla potrzeb sądu.

6. Występowanie z wnioskiem do sądu w sprawach o leczenie odwykowe.
VI.  Zasady wynagradzania członków Gminnej Komisji Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych.

· członkom Komisji przysługuje za udział w jej posiedzeniach wynagrodzenie miesięczne w wysokości 5% minimalnego wynagrodzenia za pracę pracowników, ogłaszanego przez Prezesa Rady Ministrów na podstawie ustawy o minimalnym wynagrodzeniu  za pracę, 
· przewodniczącemu GKRPA przysługuje miesięczne wynagrodzenie w wysokości 10%  minimalnego wynagrodzenia,

· sekretarzowi GKRPA przysługuje miesięczne wynagrodzenie w wysokości 10% minimalnego wynagrodzenia,

· członkom Zespołu Kontrolnego  przysługuje dodatkowe wynagrodzenie w wysokości 5% minimalnego wynagrodzenia za każdy skontrolowany punkt,

· członkom Zespołu Motywacyjnego przysługuje dodatkowe wynagrodzenie w wysokości 1,5% minimalnego wynagrodzenia za każdą przeprowadzoną rozmowę motywacyjną,
· wynagrodzenie za w/w czynności wypłacane jest na podstawie listy obecności, a w przypadku członków zespołów roboczych na podstawie protokołu przeprowadzonej kontroli punktu sprzedaży alkoholu oraz listy osób zaproszonych na rozmowę motywacyjną wraz z potwierdzeniem stawienia się wezwanej osoby, 
· członkom Komisji przysługuje zwrot kosztów podróży służbowej na zasadach ogólnie obowiązujących.
VII. Preliminarz wydatków
Planowane wpływy na rok 2011- 339.000,00zł
	L.p.
	przedmiot wydatków 
	Kwota

	1.
	Utworzenie świetlicy socjoterapeutycznej  
	10.000,00

	
	a) zakup wyposażenia
	5.000,00

	
	b) zakup usług pozostałych
	5.000,00

	2.
	Konkurs ofert w zakresie prowadzenia świetlic wychowawczych na terenie gminy Trzcianka
	50.000,00

	3.
	Działalność Punktu Pomocy Kryzysowej:
	105.562,00

	
	1.   koszty wynagrodzeń pracowników
	41.077,00

	
	a) wynagrodzenia osobowe
	32.387,00

	
	b) dodatkowe wynagrodzenia roczne
	2.500,00

	
	c) składki na ubezpieczenia społeczne
	5.335,00

	
	d) składki na FP
	855,00

	
	2. zakup materiałów i wyposażenia:
	2.850,00

	
	a) artykuły biurowe
	500,00

	
	b) prenumerata prasy
	500,00

	
	c) środki czystości
	700,00

	
	d) papier ksero
	150,00

	
	e) tusz do drukarek i sprzęt komputerowy
	500,00

	
	f) pozostałe
	500,00

	
	3. zakup usług pozostałych,
	53.370,00

	
	a) usługi terapeutyczne
	40.670,00

	
	b) prowizje
	300,00

	
	c) opłaty za przesyłki czasopism
	100,00

	
	d) znaczki
	100,00

	
	e) naprawy
	500,00

	
	f)zakup orzeczeń w zakresie uzależnień
	9.000,00

	
	g) opłata za wywóz nieczystości
	200

	
	h) zakup usług - Dzień Trzeźwości
	2.500,00

	
	4. opłata za Internet
	545,00

	
	5. opłata za telefon stacjonarny
	1560,00

	
	6. czynsz 
	1.660,00

	
	7. podróże krajowe
	200,00

	
	8. odpisy na FSS
	1.150,00

	
	9. szkolenie pracowników
	2.000,00

	
	10. koszty postępowania sądowego i prokuratorskiego
	1.000,00

	
	11. zakup usług zdrowotnych
	150,00

	4.
	 Dofinansowanie wypoczynku letniego dla dzieci i młodzieży z rodzin z problemem alkoholowym – konkurs ofert. 
	40.000,00

 

	5.
	Utrzymanie Gminnej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych
	25.500,00

	
	a)  wynagrodzenie członków komisji
	19.200,00



	
	b) szkolenia członków komisji
	4.000,00

	
	c) podróże służbowe
	1.500,00

	
	d) zakup urządzenia do pomiaru odległości
	800

	6.
	Prowadzenie gminnych świetlic wychowawczych i świetlicy socjoterapeutycznej dla dzieci i młodzieży z rodzin zagrożonych patologia społeczną
	53.103,00

	
	1. wynagrodzenia opiekunów
	17.100,00

	
	2. składki na ubezpieczenie społeczne
	1.858,00

	
	3. dożywianie dzieci
	18.500,00

	
	4. zakup usług pozostałych (transport, usługi gastronomiczne, basen, inne)
	7.000,00

	
	5. zakup wyposażenia (materiały biurowe, gry, filmy profilaktyczne)
	8.645,00

	 7.
	Wsparcie finansowe dla Gminy Piła – Izba Wytrzeźwień
	21.000,00

	8.
	Organizacja pikniku rodzinnego – profilaktyka uzależnień. 
	5.000,00

	
	
	

	
	      a) wynagrodzenie – umowa o dzieło
	3.000,00

	
	      b) zakup art. spożywczych
	1.000,00

	
	      c) zakup materiałów
	1.000,00

	9.
	Zakup materiałów do realizacji programów Spójrz Inaczej i Spójrz Inaczej Na Agresję
	5.000,00

	10
	Organizacja innych profilaktyczno – sportowych imprez dla dzieci i młodzieży (uczestnictwo w kampaniach krajowych, światowych dniach walki z uzależnieniem i przemocą, jednodniowe wycieczki edukacyjno – profilaktyczne)
	11.468,00

	
	       a) zakup usług
	7.468,00

	
	       b) zakup materiałów
	4.000,00

	11.
	Organizacja zajęć na boisku Orlik przy G1 – opłacenie wynagrodzeń animatorów


	10.367,00

	
	a) wynagrodzenie animatora
	9.000,00

	
	b) składki ub. społeczne
	1.367,00

	12
	Szkolenia dla przedsiębiorców
	2.000,00

	
	Razem
	339.000,00


