Zatgcznik do Gminnego Programu
Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych

Nowy Duninéw, dn......................

Wniosek o dofinansowanie
do Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
w Nowym Duninowie

l. Informacje o Wnioskodawcy

1. Podstawowe dane:

Nazwa

Adres

Kod

Miejscowo$é |

NIP

2. Forma prawna: (wstaw znak "X”)

—

]
| Stowarzyszenie

L

i

3. Dane osoby nadzorujacej realizacje zadania:

Fundacja

Organizacja koscielna

: }Spé%dzielnia socjalna

Inne

Imie ,[

Nr tel. r_

Il. Opis zadania

1. Nazwa zadania

»2.7 Krc?tka charakterystyka planowanego zadania

Nazwisko 3

E-mail |

[

3. Potrzeby wskazujgce na konieczno$c realizacji zadania



4. Zaktadane cele i rezultaty

5. Opis grupy adresatéw
(wielkoSc grupy, wiek uczestnikow, jakie jest kryterium doboru grupy?, charakter grupy -

zamkniety/pdtotwarty/otwarty)

6. Czas trwania
(inicjatywa ma charakter jednorazowy/cykliczny? Jak dfugo bedzie trwac i z jakg czestotliwoscig?)

|

7. Miejsce realizécji -

8. Opis dziatan
(Czy projekt zaktada: dziatania promocyjno-edukacyjne, dziatania profilaktyczne, dziatania szkoleniowo —
konferencyjne, dziatalno$¢ badawcza, inne? Je§li tak to jakie?)

}9. Zésoby kadrdWe nlezbedne dé pfié_browadzenia zadvagnia. - -

PRZEWODMCZACY
Y (] /
Andrzéi Pietrzak



