Zalacznik nr 2
do Zarzadzenia nr 45/2017
Burmistrza Kietrza z dnia 14.06.2017 .

WNIOSEK
o dofinansowanie zadania realizowanego przy wsparciu $rodkéw finansowych
przeznaczonych na realizacj¢ Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdzialaniu Narkomanii

I. Informacje ogélne:

Nazwa zadania

Data ztozenia wniosku

Nazwa podmiotu skladajacego wniosek
Osoba odpowiedzialna za realizacje zadania
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Ad. 1 Nazwa zadania winna by¢ krotka i odzwierciedlaé faktycznie realizowane zadanie

Ad. 2 Data zlozenia zadania oznacza dzieh w ktdrym wniosek trafil do Urzedu.

Ad. 3 Nazwa podmiotu — pelna nazwa wraz z adresem i telefonem kontaktowym

Ad. 4 Osobg odpowiedzialng za realizacje zadania moze by¢ Soltys, Prezes Zarzqdu klubu
sportowego, Dyrektor Szkoly lub Przedszkola, Prezes Stowarzyszenia, Dyrektor instytucji
kultury, Proboszcz Parafii.

I1. Informacje o zadaniu:
5 Nazwa i opis zadania
6 Miejsce realizacji zadania
7 Sposob realizacji zadania
8 Zasadno$¢ realizacji zadania

9 Efekt spoleczny zadania

10 | Wskazanie wynikajagce z Gminnego
Programu Profilaktyki i Rozwigzywania
Problemdw Alkoholowych praz
Przeciwdzialaniu Narkomanii

Ad. 5 Nazwa i opis zadania — grupa docelowa, liczba uczesmikow, lista uczestnikdw, lista
opiekundw, harmonogram, program profilaktyczny, co ma byé wynikiem dzialania w ramach
zadania.

Ad. 6 Migjsce realizacji zadania — poza opisem moze by¢ zalgezony odreczny szkic sytuacyjny.
Ad. 7 Sposéb realizacji — opisaé jakimi Srodkami (ludzkimi, technicznymi) zadanie bedzie
realizowane.

Ad. 8 Zasadnos$¢ realizacji zadania — dlaczego realizacja tego zadania jest potrzebna
spolecznosci.



Ad. 9 Efekt spoleczny — jakie postawy i inne wigzi spoleczne bedq wzmacniane podczas
realizacji zadania.

Ad. 10 Nalezy poda¢ dokladng tresé szczegdlowego zadania przyjetego do realizacji Gminnego
Programu Profilakiyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziataniu
Narkomanii w danym roku.

III. Terminy:

11 | Termin rozpoczgcia realizacji zadania

12 | Termin zakonczenia realizacji zadania

IV.  Koszty:

Koszt Udzial Srodki Inne  $rodki
Specyfikacja Opis ilosci | calkowity | wlasny MGKPiRPA |z Budzetu
Gminy

(podac jakie)

13 Material

14 Robocizna
wlasna w
tym praca
sprzetu

15 Darowizny

16 Inne

RAZEM

Ad. 13 material — podaé rodzaj, ilosé i wartosé.

Ad. 14 Robocizna wiasna i praca sprzetu wyrazona w godzinach pracy poszczegélnego rodzaju
sprzetu.

Ad. 15 Darowizny — podaé zakres rzeczowy i szacowang wartosé.

Ad. 16 Inne — nie zaliczone do 13,14 i 15. Wymieni¢ co sklada sie na ,,inne .

Nazwa i nr konta Banku Beneficjenta lub innego wskazanego w tej karcie podmiotu,
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.................................................................................................................



Niniejszym zobowigzuje si¢ do wykorzystania przyznanych mi $rodkéw finansowych zgodnie
z ich przeznaczeniem na realizacje zadania okre§lonego w niniejszym wniosku.

O$wiadczam, ze znana jest mi fres¢ ,.Zasad dofinansowania zadah w ramach Gminnego
Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziataniu

Narkomanii™.
Miejsee Ldatay oo sem s ins.en

Podpis Osoby odpowiedzialnej za realizacj¢ zadania

Opinia Miejsko Gminnej Komisji Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych
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