OFERTA – WNIOSEK

na realizację zadań w ramach

Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych oraz 

Gminnego Programu Przeciwdziałania Narkomanii Gminy Krzanowice na 2010rok

	1
	Nazwa instytucji lub imię i nazwisko osoby składającej wniosek, Adres, telefon, fax


	

	2
	Nazwa zadania


	

	3
	Osoba odpowiedzialna za nadzór nad realizacją zadania


	

	4
	Osoby realizujące zadanie. Autor/autorzy programu (imię, nazwisko, kwalifikacje, doświadczenie zawodowe).
	

	5
	Krótki opis zadania. Cel ogólny i cele operacyjne i jego krótkie uzasadnienie wynikające z określenia problemu.


	

	6
	Opis podstawowych form działania

a) metody realizacji celu: opis poszczególnych działań, uzasadnienie ich doboru pod kątem osiągnięcia celu,

ewentualnie opis etapów osiągania celu wraz z opisem przewidzianych metod,

b)szczegółowy harmonogram realizacji zadań,

c)spodziewane efekty programu,
	

	7
	Planowany sposób oceny realizacji celu programu (ewaluacja).


	

	8
	Planowana liczba osób objętych działaniami Krótka charakterystyka odbiorców programu.


	

	9
	Czas realizacji


	

	10
	Miejsce realizacji zadania


	

	11
	Całkowity koszt realizacji zadania


	

	12
	Szczegółowy preliminarz kosztów zadania


	

	13
	Kwota wnioskowana do sfinansowania przez UM Krzanowice 


	

	12
	Inne źródła finansowania zadania /podać jakie i ich przewidywaną wysokość/


	

	14
	Udział środków własnych w realizacji zadania, posiadana baza materialna


	


.............................                                                                  .............. .................................

Data, miejscowość                                                                               Pieczątka i podpis

