Zalacznik nr 3 do Regulaminu GKRPA

Whniosek o dofinansowanie dzialan profilaktycznych

Whniosek wypelniony komputerowo nalezy sktada¢ na zatgczonym formularzu, w terminie
okreslonym przez GKRPA na adres: Urzad Gminy/ Gminna Komisja Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych; ul. Konopnickiej 26; 19-520 Banie Mazurskie

NAZWA INSTYTUCJH
/ORGANIZACIJI
DANE TELEADRESOWE
(adres, telefon, e-mail)
OSOBA DO KONTAKTU

TYTUL ZADANIA
TERMIN REALIZACIJI

SYNTETYCZNY OPIS ZADANIA (cele szczegblowe, zakladany wplyw na osoby
uczestniczace w projekcie, jakie dziatania zostang podjete, istotne cechy profilaktycznego
charakteru zadania)




III. PLAN I HARMONOGRAM DZIAEAN
{nalezy wymienic i opisa¢ w porzadku logicznym wszystkie planowane dziatania oraz okresli¢ ich uczestnikow i
miejsce ich realizacji)

Planowany
Lp. Nazwa dziatania Opis Grupa docelowa termin
realizacji




IV. ZESTAWIENIE KOSZTOW REALIZACJI ZADANIA

(w przypadku wiekszej liczby kosztéw istnieje mozliwos¢ dodawania kolejnych wierszy;

% IROf’Zai ko;ztéw ; e Koszt Rodzaj Koszt wnioskzowanej zinnych érodkéw
Lip: (n:/ zfzz;’;/gn5?3’55:5?525'7‘,5275{55 ize?cszzyf” jednostek JdnosH oY, miary eatkowtty dotac;ji finansowych™
Winbgrodzed) (w zt) {w zt) (w i) (w zt)

1. Dziatanie 1

1.1 Koszt 1
1.2. Koszt 2
2.Dziatanie 2

2% Koszt 1
2.2, Koszt 2
3. Dziatanie 3

3.1. Koszt 1
3.2. Koszt 2

Razem

Y Na przyktad $rodki finansowe oferenta, inne $rodki publiczne (np. dotacje), $wiadczenia pieniezne od odbiorcéw zadania.




ktére moga miec znaczenie przy ocenie wniosku, w tym odnoszgce sie do kalkulacji przewidywanych kosztéw

V. INFORMACJE DODATKOWE

{podpis osoby upowaznionej do sktadania oswiadczer

woli w imieniu wnioskodawcy)



