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Wniosek o przyznanie dofinansowania działań profilaktycznych 
przeciwdziałania uzależnieniom  

 
I. NAZWA I ADRES WNIOSKODAWCY 

NAZWA I ADRES 
WNIOSKODAWCY 

 
 

DANE TELEADRESOWE 

(nr telefonu, faks, e-mail) 

 

 

OSOBA DO KONTAKTU  

 
 
 

II. INFORMACJE O PROJEKCIE 
TYTUŁ PROJEKTU  

 

TERMIN TRWANIA PROJEKTU 

 

 

OPIS PROJEKTU (cele szczegółowe, zakładany wpływ na osoby uczestniczące w projekcie, jakie działania 
zostaną podjęte w trakcie trwania projektu – w tym program profilaktyki) 

……………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………

………………………..……………………………………………………………………………

……………………………………………..………………………………………………………

……………………………………………………………………..………………………………

……………………………………………………………………………………………..………

……………………………………………………………………………………………………

………………..………………………………………………………………………………….. 

 

Osoba odpowiedzialna za projekt.   

 

Liczba dzieci, młodzieży 
uczestniczących w projekcie: 

 

 

Harmonogram działań w projekcie  
 

Plan działań projektu 

………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
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Miejsce wykonania projektu 
 
 

 
 
 
 

 

Planowane rezultaty i korzyści projektu 

………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

III. ŚRODKI FINANSOWE 
 

Koszt całkowity zadania 
 

 

Wnioskowana kwota dofinansowania 
 

 

Koszty własne 
 

 

 
 
 
 
 

……………………………                                               ……………………………………… 

       /miejscowość i data/                                                                 /podpis wnioskodawcy/ 

 

Pouczenie: 

1) realizacja zadania do dnia 10.12.2023 roku 

2) sprawozdanie z realizacji zadania należy złożyć w terminie 30 dni od jego zakończenia.  

Do sprawozdania należy dołączyć; 

- kopie faktur 

- dodatkowe materiały mogące udokumentować działania faktyczne, podjęte przy 

realizacji zadania (np. listy uczestników zadania, plan, fotografie). 

 

IV. Opinia Gminnej Komisji Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych  

……………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………..... 

 

Podpisy członków Komisji 

1 …………………………………. 

2 …………………………………. 

3 …………………………………. 


