Whniosek do Wéjta Gminy Kwidzyn o dofinansowanie
z Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemoéw
Alkoholowych oraz z Gminnego Programu Przeciwdzialania
Narkomanii na rok ... ... ....

1. Nazwa placowki lub imig i nazwisko (osoba fizyczna)

2. Adres,
numer NIP
numer telefonu/faksu

3. Osoba kierujgca placowkq lub osoba fizyczna: funkcja
imie i nagwisko:

4. Nazwa banku i numer konta bankowego:

5. Osoba odpowiedzialna za projekt- imig i nazwisko:
funkcja:
kwalifikacje:

numer tel.

6. Osoba lub organizacja rekomendujgca projekt-
informacja kim jest rekomendujqgcy:

7. Nazwa projektu:

8. Cel projektu
1)
2)
3)

9. Czas realizacji projektu:

Data rozpoczecia projektu Data zakonczenia projektu

10. Kwalifikacje osob merytorycznie zaangazowanych w realizacje projektu (wykltadowcow, nauczycieli itd)

11. Wklad spoteczny w realizacje projektu:
(np. praca wolontariuszy, udostgpnienie sprz¢tu, pomieszczen itp.)

1)

2)

12. Wnioskowana suma 7 GKRPA: Petny koszt:

(wpisz kwote o ktorg wnioskujesz do GKRPA) (wpisz kwote wartosci calego projektu)

13. Glowne wydatki (tytuly i sumy), ktére majg byé pokryte z GKRPA
1)
2)
3)

14. Pozostale srodki na realizacje projektu Przewidywane (Zrodla i sumy)
pozyskane (Zrodta i sumy).

Razem Razem

15. Opis projektu w punktach
Sposob realizacji




Do kogo jest skierowany:

Sposob rekrutacji uczestnikow:

Sposob oceny efektow projektu:
1)
2)
3)
4)
5)

Inne istotne informacje

16. BUDZET PROJEKTU

Rodzaj Miara Cena Planowane zroédla srodkow
wydatku (godzina, |jednostki |Ilo$é Laczny
sztuka, Srodki Srodki Odptatnos¢ | koszt

0soby) GKRPA | realizatora, uczestnikow
sponsorzy i
inne zrodta

Koszty
osobowe
(wynagrodzenie)
1.

2.

Wydatki
rzeczowe
(materiaty do
zajec)

1.

2.

3.

Pozostale
wydatki
1.

2.

3.

Suma
wydatkéw

Do wniosku nalezy dolaczy¢ program!!!
Whioski beda rozpatrywane w ciagu miesiaca od zloZenia.
17. Projekt.
Opis problemu

Cele i oczekiwane efekty projektu
Odbiorcy projektu:



1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

Adresaci projektu (kto, ile 0sob)

Sposob oceny projektu i jego promocji
1) ankieta
2)
3)

18. Harmonogram dziatan.

Etapy realizacji projektu

Terminy realizacji

Poczgtek

Koniec

19. Wkiad placowki w realizacje projektu.

20. Doswiadczenia w realizacji podobnych projektow.

Podpis Dyrektora Placowki/osoby fizycznej

Podpis osoby realizujacej projekt



