WNIOSEK O DOFINANSOWANIE

 REALIZACJI ZADANIA  Z ZAKRESU

PROFILAKTYKI I ROZWIĄZYWANIA PROBLEMÓW ALKOHOLOWYCH

I PRZECIWDZIAŁANIA NARKOMANII
Nazwa organizacji/placówki/podmiotu adres/telefon/fax

	


1. Realizowane dotychczas zadania z zakresu profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych i przeciwdziałania narkomanii  (rok realizacji)

	


2. 
Dane dotyczące projektu

a) nazwa projektu 

	


b) cel projektu

	


c) krótki opis projektu 

	


d) opis podstawowych form działania..

	


e) planowana liczba osób objętych działaniem   

	


f) czas i miejsce realizacji

	


g) sposób rekrutacji odbiorców.

	


h) współpraca z innymi osobami i  instytucjami, placówkami, organizacjami, osobami podczas realizacji projektu    (jakimi, w jakim zakresie)

	


i)   osoby realizujące projekt (przygotowanie do pracy, wykształcenie, szkolenia, staże, praktyka).

	


3 . Kalkulacja przewidywanych kosztów realizacji zadania

a) Całkowity koszt zadania ………………………………………………… [     ]

b) z dofinansowania ………………………………...……………………… [     ]

c) środki własne ……………..……………………...……………………… [     ]

Kosztorys ze względu na rodzaj kosztów

	Lp.
	Rodzaj kosztów

(koszty merytoryczne 
związane 
z realizacją zadania)
	Ilość jednostek
	koszt jednostkowy
	Rodzaj miary
	Koszt całkowity

(w zł)
	Z tego z

wnioskowane

dofinansowanie
(w zł)
	Z tego z finansowych środków

własnych, środków z innych źródeł oraz wpłat i opłat adresatów  (w zł)*

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


4. 
Czy na realizację ww. zadania podmiot otrzymał inne środki finansowe? Jeśli tak, prosimy o wypełnienie poniższej tabeli.

	L.p.
	Temat zadania (krótki opis)
	kwota
	źródło

	
	
	
	


5. Czy organizacja realizuje inne umowy z zakresu profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych i przeciwdziałania narkomanii? 

       Jeśli tak, prosimy o podanie jakie i przez kogo finansowane.

	


6. Dane podmiotu składającego wniosek

	a) nazwa ................................................................................................................................

b) dokładny adres .................................................................................................................

c) 
telefon/fax .......................................................................................................................

e) numer konta bankowego..................................................................................................

f) dane przedstawicieli władz (imię, nazwisko, funkcja) ..................................................

g) dane osoby odpowiedzialnej merytorycznie i finansowo za realizację  zadania 

(imię, nazwisko, telefon,)....................................................................................................


7. Do wniosku należy obligatoryjnie dołączyć : 

· Statut organizacji lub inną podstawę prawną działania

· Harmonogram i szczegółowy preliminarz kosztów realizacji zadania

· Dokumenty potwierdzające przygotowanie do realizacji zadania

· Szczegółowy program pracy profilaktycznej.

















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











data/ podpis
