(pieczg¢ podmiotu)

WNIOSEK PODMIOTU
O PRZYZNANIE DOFINANSOWANIA ZE SRODKOW GMINNEGO PROGRAMU
PROFILAKTYKI I ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH I
PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII

1. Dane 0 Wnioskodawcy:

1.2 Adres:

Gmina: Powiat:
Miejscowos¢: Kod pocztowy: Ulica nr:
Telefon: Fax:
e-mail:

1. 3. Osoba upowazniona wskazana do kontaktowania si¢ w sprawach wniosku:
imie i nazwisko, zajmowane stanowisko, telefon, e-mail
1.4. Wnioskuje o dofinansowanie nastepujacych dzialan:

Opis problemu lub potrzeb, jakie chcecie Panstwo zaspokoi¢ realizacjg prezentowanego dziatania/pro-
jektu/programu profilaktycznego'(diagnoza)............cocveueeveveeeerericeeriieieieeeeee e,

! Niepotrzebne skresli¢
2 Wypelni¢ w przypadku dzialania prowadzonego w ramach programu profilaktycznego




Opis programu profilaktycznego (wypeti¢ w przypadku dzialania prowadzonego w ramach programu
profilaktycznego)- metody realizacji celu, harmonogram realizacji zadan, scenariusze zaje¢, planowana
liczba 0s6b objetych programem, zadaniem, projektu, spodziewane efekty programu/ zadania/ projektu,
ewaluacja)

Czas realizacji zadania

Okreslenie miejsca realizacji zadania

Cel zadania (programu/ projektu)

Odbiorcy zadania/ programu/ projektu

Liczba uczestnikow

Liczba grup

Przedziat wiekowy

Kalkulacja przewidywanych kosztow realizacji programéw (zadania, projektu)

CAUKOWILY KOSZE (W ZE) ettt ettt ettt et e et e e bt e sebeenbeesnaeenseessseenseas zt
w tym wnioskowana wielko$¢€ dofiNanSOWaNIa ............cecvvveiiuiieeiiieeeieeeee e e e 7t
Kosztorys

Lp. Materialy potrzebne do realizacji Koszt w z1 Dofinansowanie

Ogolem

Dodatkowe uwagi lub
TNFOTIIIACTE ..vevviiiieeiiieiie ettt ettt e ettt e ettt e et e et e eteeeabe e seessseeaseeesseesseeesseenseeesseesseeasseensaensseesseenssesnsaessennns

(piecze¢ podmiotu) podpis osoby upowaznionej do
sktadania o$wiadczen w imieniu
podmiotu




