Zatgcznik Nr 2

do ZARZADZENIA NR 17/2017
BURMISTRZA MIASTA

I GMINY OSTRZESZOW

z dnia 30 stycznia 2017 r.

(piecze¢ jednostki) (miejsce i data ztozenia wniosku)

WNIOSEK
O DOFINANSOWANIE ZADANIA REALIZOWANEGO W RAMACH GMINNEGO
PROGRAMU PROFILAKTYKI | ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH
ORAZ PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII
W ROKU 2017

|. Dane jednostki organizacyjnej sktadajgcej wniosek:

1) NAzZWa JEANOSTKI ...t e e e e e e aas
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L U ————
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4) Dane dotyczgce 0s6b kierujgcych jednostkg ...........oooeiviiiiiiiieiiicciee e

5) Imie i nazwisko oraz dane kontaktowe osoby odpowiedzialnej za realizacje
MENAGIVEZNG ZAUGNIE oiqpppsmmmimmmpmmmsssem o s T e R S s

Il. Opis zadania:

1) Nazwa zadania:

2) Termin i miejsce realizacji zadania:
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3) Cel zadania:

]

4) llos¢ i rodzaj adresatow:

5) Szczegbtowy opis zadania (spdjny z kosztorysem): konspekt programu profilaktycznego
(w przypadku dtuzszego terminu realizacji zadania) bgdz o$wiadczenie wnioskodawcy
wskazujgce na istotne cechy profilaktycznego charakteru zadania (w przypadku krétkich,
jednorazowych przedsiewzie¢);

lll. Kalkulacja przewidywanych kosztéw realizacji zadania:

1) Catkowity KOSZt Zadania ...........c.ooiiiiiiii e
z tego wysoko$¢ wnioskowanych srodkow finansowych ...
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IV. Inne wybrane informacje dotyczace zadania:

1) Dotychczasowe do$wiadczenia w realizacji zadan podobnego rodzaju:

|
I |
|

\
|

V. O$wiadczenia:

1. Oswiadczam, iz powyzsze zadanie miesci sie w zadaniach statutowych kierowane;j
przeze mnie jednostki.

2. Os$wiadczam, iz w przypadku otrzymania $rodkéw finansowych na realizacje
przedstawionego zadania, zobowigzuje sie do jego realizacji w sposéb opisany we
wniosku.

(miejscowos¢, data) (podpisy oséh upowaznionych)
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