
Załącznik nr 3 do Regulaminu GKRP A 

Wniosek o dofinansowanie działań profilaktvcznych 

Wniosek wypełniony komputerowo należy składać na załączonym formularzu, w terminie 
określonym przez GKRPA na adres: Urząd Gminy/ Gminna Komisja Rozwiązywania 
Problemów Alkoholowych; ul. Konopnickiej 26; 19-520 Banie Mazurskie 

I. NAZWA I ADRES INSTYTUCJI WNIOSKUJĄCEJ 
NAZWA INSTYTUCJI 

/ORGANIZACJI 
DANE TELEADRESOWE 
(adres, telefon, e-mail) 
OSOBA DO KONTAKTU 

II. INFORMACJE O ZADANIU 

TYTUŁ ZADANIA 
TERMIN REALIZACJI 
SYNTETYCZNY OPIS ZADANIA ( cele szczegółowe, zakładany wpływ na osoby 
uczestniczące w projekcie, jakie działania zostaną podjęte, istotne cechy profilaktycznego 
charakteru zadania) 



ID. PLAN I HARMONOGRAM DZIAŁAŃ 
(należy wymienić i opisać w porządku logicznym wszystkie planowane działania oraz określić ich uczestników i 
miejsce ich realizacji) 

Planowany 
Lp. Nazwa działania Opis Grupa docelowa termin 

realizacji 
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IV. ZESTAWIENIE KOSZTÓW REALIZACJI ZADANIA 
(w przypadku większej liczby kosztów istnieje możliwość dodawania kolejnych wierszy; 

Rodzaj kosztów Koszt Koszt z z innych środków 
L.p. (należy uwzględnić wszystkie planowane koszty, Liczba jednostkowy Rodzaj całkowity wnioskowanej finansowych1l 

w szczególności zakupu usług, zakupu rzeczy, jednostek miary dotacji 
wynagrodzeń) (w zł) (w zł) (w zł) (w zł) 

1. Działanie 1 

1.1. Koszt 1 

1.2. Koszt 2 

... . .. 

2.Działanie 2 

2.1. Koszt 1 

2.2. Koszt 2 

... ... 

3. Działanie 3 

3.1. Koszt 1 

3.2. Koszt 2 

... . .. 

Razem 

11 Na przykład środki finansowe oferenta, inne środki publiczne (np. dotacje), świadczenia pieniężne od odbiorców zadania. 
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V. INFORMACJE DODATKOWE 
które mogą mieć znaczenie przy ocenie wniosku, w tym odnoszące się do kalkulacji przewidywanych kosztów 

(podpis osoby upoważnionej do składania oświadczeń 
woli w imieniu wnioskodawcy) 

Data . 
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