Druk nr  1  
do Załącznika 
 Zarządzenia nr 20/2018
Burmistrza MiG Wschowa 
	     z dnia 31 stycznia 2018r.
	Wniosek o udzielenie wsparcia finansowego
w ramach projektu profilaktycznego na rok 2018

	Wnioskodawca (pieczęć podmiotu)



	Imienny wykaz realizatorów wraz ze szczegółową informacją o kwalifikacjach niezbędnych do realizacji Projektu Profilaktycznego



	Dane teleadresowe 



	Tytuł Projektu Profilaktycznego

………………………………………………………………………………………

	Nazwa zadania wynikająca z kierunku działań ustawy o wychowaniu w trzeźwości lub/i ustawy o przeciwdziałaniu narkomanii (§ 2 Uchwały): 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………

	HARMONOGRAM (Termin, miejsce realizacji, ilość godzin przeznaczonych na realizację Projektu Profilaktycznego) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

	Szczegółowy opis Projektu Profilaktycznego
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

	Ilość i rodzaj adresatów oraz sposób ich rekrutacji 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

	Rodzaj profilaktyki wraz z uzasadnieniem  uniwersalna/selektywna/wskazująca  (właściwe podkreślić)

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

	Informacja  o wsparciu finansowym Gminy Wschowa – Profilaktyka i Młodzież poprzez:

□ ogłoszenie  □zaproszenie□ dyplom  □plakat  □ ulotka  □baner □ puchar  □……………..□……………..
□……………..□……………..□……………..□……………..□……………..□……………..□……………..

* właściwe zaznaczyć -  ■

	Kosztorys:  
Czy projekt profilaktyczny finansowany jest z innego źródła prócz Gmina Wschowa i Wnioskodawca?
□ NIE  □TAK, jakie………………………………………………………………………………………
	Rodzaj wydatku  oraz określenie czasu wydatkowania środków i sposób kalkulacji
	Koszty własne
	Wnioskowane wsparcie finansowe
	Razem

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Łączny koszt realizacji Projektu Profilaktycznego
	




	
Wnioskowana kwota wsparcia finansowego wynosi ………………….zł
Przeznaczone wsparcie finansowe wydatkowane zostanie na: 
□ zakup…………………………….        □ nagroda…………………………………….……………………….
□ usługa……………………………        □ wynagrodzenie (□faktura □ umowa )…………..…………………..
□ ……………………………………       □ ……………………………………………………………………..

	Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we Wniosku na potrzeby Gminy Wschowa w zakresie udzielanego wsparcia finansowego w ramach Projektu Profilaktycznego na rok 2017  zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r.  o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2016 poz.922).
[bookmark: _GoBack]Akceptuję zasad udzielania wsparcia finansowego w roku 2018 realizacji zadań Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych oraz Przeciwdziałania Narkomanii w Gminie Wschowa na rok 2018 (Zarządzenie Burmistrza Miasta i Gminy Wschowa Nr 20/2018 z dnia 31 stycznia 2018r.)

	

……………………………………..                                             ………………………………………………
 Pieczątka/ Podpis Wnioskodawcy                                                      czytelny podpis realizatora/ów           








Opinia o wniosku:
(wypełnia Komisja ds. opiniowania i przyznawania wsparcia finansowego w ramach projektu profilaktycznego na rok 2018):	
1. Wniosek spełnia wymogi formalne/nie spełnia wymogów formalnych
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...…………….
2. Pod względem merytorycznym wniosek jest rekomendowany / nie jest rekomendowany przez Komisję Rekrutacyjną 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...……………………….
3. Kwota przyznanego dofinansowania ………………………………………………..………………
 (
Podpisy Komisji Rekrutacyjnej:
)






