                                                                                  Lwówek Śląski dnia ...............................................

WNIOSEK O DOTACJĘ 

NA REALIZACJĘ ZADAŃ Z ZAKRESU PROFILAKTYKI I ROZWIĄZYWANIA 

PROBLEMÓW ALKOHOLOWYCH 

NA TERENIE  MIASTA I GMINY LWÓWEK  ŚLĄSKI  

1. Dane podmiotu składającego wniosek :

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

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

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

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

d) Nr konta  bankowego  ...........................................................................................................................................

e) dane przedstawicieli władz organizacji ( imię , nazwisko , funkcja ) .................................................................

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

f) dane osoby odpowiedzialnej za realizację zadania : 

    - merytorycznie (imię,nazwisko,telefon)...............................................................................................................

    - finansowo ( imię , nazwisko , telefon ) ...............................................................................................................

2. Dane dotyczące projektu :
a)  nazwa projektu  ....................................................................................................................................................

b) zwięzły opis projektu ............................................................................................................................................

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

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

c) opis podstawowych form działania .......................................................................................................................

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

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

d) planowana liczba osób objętych działaniem  .......................................................................................................

e)czas realizacji ( w skali roku )  od ................................................  do ..................................................................

f) sposób rekrutacji odbiorców .................................................................................................................................

g) współpraca z instytucjami ,placówkami , organizacjami , osobami podczas realizacji projektu w tym zakresie  

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

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

h) osoby realizujące projekt ( imię , nazwisko , wykształcenie , czego jest realizatorem , szkolenia , staże , 

praktyka itp.- można w załączniku ) .........................................................................................................................

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

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

-2-

1) Czy na realizację w/w zadania organizacja otrzymała inne środki finansowe? Jeśli tak , to podać :

- kwota : .......................................................................................................................................................................

- jakie źródło ................................................................................................................................................................

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

2) Czy organizacja realizuje inne umowy z zakresu profilaktyki i rozwiązywania problemów  alkoholowych ?

Jeśli tak , to podać jakie i przez kogo finansowane .

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

3) Dotychczas realizowane zadania z zakresu profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych ( jakie to były zadania , rok realizacji )        ......................................................................................................................................................................................  .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

3. Kosztorys projektu :
a) całkowity koszt projektu – .kwota  zł ...................................................................................................................

b) kwota dotacji na realizację zadania  z zakresu profilaktyki i rozwiązywania problemów  alkoholowych: 

zł ............................................................................................................................................................. .............

c) sposób rozliczenia po wykonaniu zadania 

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

Do wniosku należy dołączyć szczegółowy program profilaktyki  i rozwiązywania problemów alkoholowych .

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

                                                                                                            podpis  wnioskodawcy 

