Koprzywnica, dn.

Wniosek o dofinansowanie
do Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
w Koprzywnicy

l. Informacje o Wnioskodawcy

1. Podstawowe dane:

Nazwa

Adres

Kod

NIP

2. Forma prawna: (wstaw znak "X”)

Stowarzyszenie Organizacja koscielna
Fundacja Spotdzielnia socjalna
Inne:

3. Dane osoby nadzorujgcej realizacje zadania:

Imie Nazwisko

Nr tel. E-mail

Il Opls zadania (musi uwzgledniaé zapisy ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi,
ustawy o zdrowiu publicznym i Narodowego Programu Zdrowia)

1. Nazwa zadania

2. Krétka charakterystyka planowanego zadania




3. Potrzeby wskazujgce na koniecznosc realizacji zadania. Wstepna diagnoza

4. Zaktadane cele i rezultaty

5. Opis grupy adresatow
(wielkoS¢ grupy, wiek uczestnikéw, jakie jest kryterium doboru grupy?, charakter grupy -
zamkniety/pototwarty/otwarty)

6. Czas trwania
(iniciatywa ma charakter jednorazowy/cykliczny? Jak dfugo bedzie trwac i z jakg czestotliwo$cig?)

7. Miejsce realizaciji

8. Opis dziatan
(Projekt musi zaktadac dziatania profilaktyczne/psychoedukacyjne/socjoterapeutyczne — podac jakie)




* - Prosze wyszczegolni¢ wszystkie elementy zadania zgodnie z opisem dziatan ( Punkt 11.8)



