Zatacznik Nr 1 do Zasad ubiegania si¢ o $rodki finansowe na realizacjg zadan w ramach Gminnego Programu
Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii dla Gminy Goidap na rok
2017 WNIOSEK O PRZYZNANIE SRODKOW FINANSOWYCH

(miejscowosc i data)

Whiosek do Burmistrza Gotdapi o przyznanie srodkow finansowych na realizacje zadania
w ramach "Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
oraz Przeciwdziatania Narkomanii dla Gminny Gotdap na rok 2017"

1. Whnioskodawca (petna nazwa podmiotu/ imi¢ i nazwisko wnioskodawcy/ dane

LEleAUIESOWE): ....ccoeiiiiierireeiircccrerieeereere s e rereeesresens s s s s s s s e bR SRR SR ORRRRRmn s b b e b ame bbb anaannasbnnnnns
2. Gléwne cele statutowe (nie dotyczy oso6b fizycznych): ........ciciiiniciincciicccnisinnee
3. Nazwa zadania: ..........cccevervivninvnnrsinnersinninsnenessnes
4. Termin realizacji: .....cccccceiiiiiiiiiiiiienirniiner s s s sse e s s ansss e s s s s s s sansssssnnnsssssssnnrsnsnnnnnsns
5. Wspdétorganizatorzy. Zakres wsSpoIpracy: ........ccccivimcnreicmcississeensennas

6. Dokiadne wskazanie zadania objetego Gminnym Programem Profilaktyki
i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii

w Gminny Gotdap Na rok 2017: .......ccoiiimimsiiiunnenmissiminssserinmsssissnssssmss e sssrsssssanesssesssssnns
7. Opis przedsiewziecia wraz z uzasadnieniem: ..........ccccciiciicinminniininieniene e

8. Harmonogramy realizacji zadania

Termin Rodzaj planowanych zajec i temat Osoba odpowiedzialna

oM g

9. Sposob promocji zadania: .................
10. Sposob oceny efektOw Zadania: .........coeieicieiiiiiiirieii s s aa e

11. Budzet zadania

Dziatania (np.: zakupy, ustugi, ‘x Cena x Srodki Wkiad
Lp. wynagrodzenia...) lioSe jednostkowa VISHBSE gminne wilasny
1.
2.
3.
X Razem X X




12. Uwagi mogace mieé¢ znaczenie przy ocenie WNIOSKU: .........ccceeecmmiisermeecirecscneeseseecsneesasaeees
13. ZataCzniKi dO WRNIOSKUL .....ccccceeiiieieieirnreessrese s sasaee s snasssnsassssasass s s anasssnsnsesssssassesssssnsasnsnsns
Oswiadczenia

1. O$wiadczam, ze powyzsze zadanie miesci sie w zadaniach statutowych kierowanej

przeze mnie jednostki.*

2. Oswiadczam, ze w przypadku otrzymania $rodkéw finansowych na realizacje
przedstawionego zadania, zobowigzuje sie do jego realizacji w sposdb opisany we

whiosku.

3. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w zgtoszeniu na
potrzeby Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Gotdapi zgodnie
Z ustawg z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 1997 nr 1333, poz.

883) oraz danych organizaciji.
*Nie dotyczy 0sob fizycznych

Uwaga: Wydatkowanie niezgodne z kalkulacjg planowanych kosztéw moze skutkowaé

niefinansowaniem zadania.

Podpis wnioskodawcy:

Imie i nazwisko oséb odpowiedzialnych za realizacje przedsiewziecia:



