Zatacznik Nr 2
do Zarzadzenia nr 1/19.
Burmistrza Belzyc

z dnia 02 stycznia 2019 r.

(miejscowos¢ i data)

Urzad Mieijski w Belzveach

Gminna Komisja Rozwigzywania
Problemoéw Alkoholowych
w Belzycach

WNIOSEK
O PRZYZNANIE SRODKOW NA REALIZACJE ZADAN Z GMINNEGO
PROGRAMU PROFILAKTYKI I ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW
ALKOHOLOWYCH NA ROK 2019
/ GMINNEGO PROGRAMU PRZERCIWDZIALANIA NARKOMANII
NA ROK 2019%)

. Prosze wskaza¢ zgodnos¢ realizowanego zadania z Gminnym Programem Profilaktyki
i Rozwigzywania Problemoéw Alkohol(;)wych na rok 2019/Gminnym Programem
Przeciwdziatania Narkomanii na rok 2019 *

Cel szczegbltowy nr: ..........ooooiiii. Punkt @ ..o

o WV EHOSKOWANIA KWOTA oot ettt s e e e e e e te s ta e s e eeser s tnn e s aaesaesnsaanans

. Krotki opis przedsiewziecia wraz z uzasadnieniem

a) cel gléwny przedsigwzigcia:



c) planowana liczba o0so6b objetych dzialaniem (prosze podal przedzial wickowy
i przypuszczalng liczbe uczestnikow)

Nagrody (wyszczegblnié)

Zakup pozostatych ustug (jakich?)

Inne wydatki (jakie?)

LACZNIE

8. Srodki finansowe:

Lp. |Zrédla finansowania zadania WARTOSC
w zlotych %

1. |Zaangazowane srodki wlasne

2. | Zaangazowany wklad rzeczowy Wnioskodawcy

3. |Inne Zrédla - sponsorzy, darczyncy, dotacje
(z wylaczeniem budzetu Gminy Betzyce)

4. |Kwota wnioskowanego dofinansowania

100

Lacznie




9. Po zakonczeniu realizacji przedsiewziecia realizator zobowigzany jest do przedstawienia
sprawozdania z jego wykonania w terminie 14 dni. Sprawozdanie nalezy ztozy¢ w Punkcie
Obstugi Klienta Urzedu Miejskiego w Belzycach.

Numer tel. kontaktowego: ...

Adrese-mail: ..o

Imie i nazwisko 0séb odpowiedzialnych
za realizacje przedsiewziecia:

Podpis wnioskodawcy

Zataczniki:
1. Harmonogram dzialai/program zaj¢é/scenariusz.

2. W przypadku placowek oswiatowych dolaczy¢ Szkolny Program Profilaktyki lub Plan
Pracy Profilaktyczne;.

*) niepotrzebne skresli¢
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