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(nazwa lub pieczęć jednostki)
Wniosek o dofinansowania autorskich projektów profilaktycznych realizowanych w ramach Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych oraz Programu Przeciwdziałania Narkomanii:
	[bookmark: _Hlk51660687]Tytuł projektu
	



	Osoba odpowiedzialna za realizację projektu
(imię i nazwisko oraz dane kontaktowe)

	





	Czas realizacji projektu
(daty rozpoczęcia i zakończenia)
	





	Krótki opis projektu
(2 zdania)
	





	Liczba uczestników projektu
	



	Jakie zagadnienia będą poruszane podczas realizacji projektu?

	







	W jakiej formie będzie realizowany projekt?


	







	Jaki jest planowany kosztorys projektu?
	Koszt całkowity
	Wnioskowana kwota dofinansowania z GKRPA
	Wkład własny

	
	……….. zł
	……….. zł
	……….. zł

	
	W tym:

	Wydatki (np. nagrody, transport, wyżywienie itp.)
	usługi
	zakupy
	usługi
	zakupy
	usługi
	zakupy
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	-
	
	
	
	
	
	

	-
	
	
	
	
	
	

	-
	
	
	
	
	
	

	-
	
	
	
	
	
	

	Informacje dodatkowe i uwagi
	
















	


…………………………………………
	


…………………………………………………..

	(Podpis osoby
odpowiedzialnej za realizację projektu)

	(Podpis dyrektora jednostki)
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