
 
 
WNIOSEK   O  DOFINANSOWANIE  

 

Na realizację zadań zawartych w Gminnym Programie Profilaktyki i 
Rozwiązywania Problemów Alkoholowych, oraz Przeciwdziałania Przemocy w 
Rodzinie lub Gminnym Programie Przeciwdziałania Narkomanii  na rok   2020r.  

 

I. Nazwa zadania: ____________________________________________________ 

 
___________________________________________________________________ 

 
II. Termin realizacji w okresie od …………..…2020 r. do……………………2020 r. 
 
III.  Opis zadania :________________________________________________ 

____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
________________________________________________________ 
 
IV Miejsce wykonania zadania___________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

 
V. Harmonogram planowanych działań /np. Liczba działań świadczonych tygodniowo, 
miesięcznie, rocznie, liczba adresatów/___________________________________ 

____________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________ 

VI. Osoby biorące udział: 
1. Organizatorzy, realizatorzy zadania:____________________________________ 

____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
_________________________________________________________ 
2. uczestnicy: _______________________________________________________ 

____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
_________________________________________________________ 
 
VII. Zakładane rezultaty realizacji zadania:_________________________________ 

____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
___________________________________________________________ 
 



 
VIII. Kalkulacja planowanych kosztów realizacji zadania: 
 
1.Zasoby kadrowe – przewidywane do wykorzystania przy realizacji zadania  (umowy 
zlecenia, umowy o dzieło itp. – podać rodzaj wykonywanej pracy, informacje o kwalifikacjach 
osób które będą zatrudnione przy realizacji zadań , oraz kwalifikacjach 
wolontariuszy):__________________________________________ 

____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
_______________ 
 
2.Wydatki rzeczowe wyszczególnienie zakupu sprzętu, materiałów piśmiennych, 
nagród itp.)___________________________________________ 

____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
_________________________________________ 

3. inne koszty:_______________________________________________________ 

____________________________________________________________________
___________________________________________________ 

4. Wkład własny:_____________________________________________________ 
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
________________________________________________________________ 
 
5. Razem koszty zadania:_______________ zł 

 
 
VI. Proponowana wielkość  dofinansowania  

 
Data________________________  Podpis i pieczęć wnioskodawcy 
                                                                            Adres do korespondencji 
 

 
                                       zł 


