*wypehia przedstawiciel GKRPA

Data wplywu wniosku Osoba przyjmujaca wniosek

WNIOSEK O DOTACIJE
NA REALIZACJE ZADANIA Z ZAKRESU
PROFILAKTYKI I ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW
ALKOHOLOWYCH

Nazwa podmiotu sktadajgce] wniosek .......cccccvvvviiiiiiiiiniiiie e

...........................................................
a.) a.d res ..............................................

b) telefon/fax
C) e-mail

1. Realizowane dotychczas programy z zakresu profilaktyki i rozwigzywania
probleméw alkoholowych:

2. Dane dotyczace zadania:
a) nazwa zadania/projektu:

................................................................................................

.................................................................................................

C) cele szczegotowe zadania/projektu:




................................................................................................

f) planowana liczba 0sob objetych dziataniem ( prosze podaé przedzial
wiekowy 1 przypuszczalng liczbe uczestnikow):

g) czas
T 112 Uo] | SRRSO
h) sposob rekrutacji odbiorcow:

1) planowana wspotpraca z instytucjami, placowkami, organizacjami,
osobami podczas realizacji programu (z jakimi i w jakim zakresie)



3. Kosztorys programu
a. catkowity koszt programu

4. Czy na realizacj¢ w/w programu podmiot otrzyma inne srodki finansowe ?
Jesli tak prosimy o ich podanie.

5. Czy na realizacje¢ w/w programu podmiot przewiduje udziat srodkow
wlasnych? Jesli tak prosimy o ich podanie.

................................................................................................

.................................................................................................

6. Czy podmiot bedzie ubiegat si¢ o inne programy z zakresu profilaktyki 1
rozwigzywania probleméw alkoholowych ze srodkow GKRPA w biezagcym
roku ? Jesli tak, prosimy o wypelnienie ponizszej tabeli.

Ip temat zadania ( opis) kwota zrédto




7. Zaktadane metody monitorowania i ewaluacji programu

8. Pozostate

10N 10) 0110 o) [
data podpis osoby
umocowanej do
reprezentowania

podmiotu



* wypelnia GKRPA

Opinia Gminnej Komisji Rozwiazywania Problemow Alkoholowych:

Posiedzenie odbylo si¢ wdniu: .......................L

W posiedzeniu uczestniczyli:

Ustalenia Komisji:

1) Czy wniosek jest zgodny z zatozeniami niniejszego Programu [ TAK [1 NIE
2) Czy GKRPA posiada zasoby finansowe na realizacj¢ Programu [] TAK [ NIE
Decyzja Komisji:

Komisja postanowita [| POZYTYWNIE [J NEGATY WNIE zaopiniowa¢ wniosek

Przyznana kwota na realizacj¢ zadania:



