
                    Załącznik 1
……………………………….                                                              ...........................................................                                                                            
 (dane wnioskodawcy)
                                                                                                   Pan Andrzej Lipka
                                                                                                            Wójt Gminy Sarnaki
                                                          WNIOSEK


Zwracam się z prośbą o sfinansowanie/dofinansowanie* ze środków Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych oraz Przeciwdziałania Narkomanii na 201..r.  działania pod nazwą: ……………………..……………………………………………………..........
……………………………………………………………………………………………………………
(wpisać rodzaj lub nazwę planowanego działania)
Wyżej wymienione działanie:

1. Przeznaczone jest dla: .............................................................................................................  



(wymienić liczbę i rodzaj osób, np. dzieci, młodzież, dorośli, nauczyciele itp.)

2. Przewiduje realizację programu z zakresu profilaktyki i/lub rozwiązywania problemów alkoholowych i/lub przeciwdziałania narkomanii, który będzie polegać na:  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(opisać, jakie będą realizowane zajęcia/treści profilaktyczne i/lub z zakresu rozwiązywania problemów alkoholowych i/lub narkomanii)
3. Będzie realizowane w terminie/okresie: ……………………………………………………
4. Przewiduje następujące koszty/wydatki ze środków Gminnego Programu na: 

a) ………………………………………………………………w wys. ……….………… zł
b) ………………………………………………………………w wys. ……….………… zł

c) ………………………………………………………………w wys. ……….………… zł

5. Przewidywany całkowity koszt działania wynosi: …………..……………….………………zł,
w tym:
 a) ze środków Gminnego Programu w wys. ……….…………………………...……zł


b) z innych źródeł, tj. ……………………………………………..w wys. ……….…zł.



(należy podać nazwę źródła/ podmiotu współfinansującego)

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







             Podpis wnioskodawcy/ tel.
          Opinia GKRPA, w tym odniesienie do Gminnego Programu Profilaktyki  i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych i Przeciwdziałania Narkomanii na 201.... r.:

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

....................................................

............................................................................
Podpis przedstawiciela GKRPA
Zgoda/Brak zgody Wójta Gminy i podpis

*niepotrzebne skreślić
