Zatacznik Nr 1 do Gminnego Programu Profilaktyki, Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
i Przeciwdziatania Narkomanii w Gminie Ustrzyki Dolne na rok 2016

Urzad Miejski
w Ustrzykach Dolnych

Whiosek o dotacj¢ na realizacj¢ zadania z zakresu profilaktyki i rozwigzywania
probleméw alkoholowych Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych w Ustrzykach Dolnych

nazwa organizacji, adres, telefomn,. .. ...
............................................................... numer rejestru sgdowego..............
1. Realizowane dotychczas zadania z zakresu profilaktyki i rozwigzywania problemow
alkoholowych  rok  realiZaC]i......cccveiiieice et
2. Dane dotyczace projektu:

A/ NAZWa PrOJEKU ... I zakres realizowanych
zadan z nizej] wymienionych ...

1. organizacja konstruktywnego czasu wolnego dla dzieci,

2. dofinansowanie organizacji pozalekcyjnych zajeé¢ teatralnych, tanecznych, plastycznych,
sportowych 1 innych dla dzieci i mtodziezy,

3. dofinansowanie realizacji zadan w zakresie szeroko pojetej profilaktyki przeciwdziatania
narkomanii, alkoholizmowi, przemocy i innym uzaleznieniom,

4. organizacja niedochodowych imprez kulturalnych i sportowych dla dzieci i mtodziezy,
oraz rodzicow np. konkursy o tematyce uzaleznien, festyny rodzinne, pielgrzymki
trzezwosciowe,

5. wspolpraca z organizacjami pozarzadowymi w formie dofinansowania dziatalnosci
zespotow ludowych i klubow zrzeszajacych emerytow i rencistow,

6. rekolekcje trzezwoS$ciowe, organizacja i prowadzenie warsztatOw promocji zdrowia,
imprezy okolicznosciowe np. Dzien Dziecka, Dzien Matki, Mikotajki, Gminne Dni
Rodziny, Przeglad Kolegd i Pastoratek, spotkania optatkowe dla samotnych, spotkania
wielopokoleniowe oraz inne imprezy wylacznie eksponujace fakt, iz s3 to imprezy
bezalkoholowe.

b/ ZWIQZEY OPIS PIOJEKLU ...eeeiieeeiie e

d/ planowana liczba 0s6b objetych dziataniem ............ccccoiiiiiiniiii
€/ CZAS TRANIZACHT ...vvevvie ittt ettt r e
1/ SposODb 1ekrutacii OADIOTCOW .......ccccuviieiiiiie i
g/ wspotpraca z instytucjami, placowkami, organizacjami, osobami podczas realizacji
projektu /jakimi, W JakKim ZaKIESIE/ .........ccvevieiiiiiicie e



h/ osoby realizujace projekt /przygotowanie do pracy, wyksztalcenie, szkolenia, staze,
PrAKEYKA, TEP./ et
3. Kosztorys projektu

a/ CatkOWIty KOSZt PIOJEKLU ...cuvviiiiiiiiciiee e
b/ szczegotowy preliminarz KosztOw projektul ..........oeeeveviviiiieiiiiiiie e

4. Czy na realizacj¢ ww. zadania organizacja otrzymata inne srodki finansowe ?. Jesli
tak, prosimy o wypelnienie ponizszej tabeli.

Ip. | temat zadania /krétki opis/ kwota zrodlo finansowania

5. Czy organizacja realizuje inne umowy z zakresu profilaktyki 1 rozwigzywania
problemow alkoholowych? Jesli tak, prosimy o podanie jakie i1 przez kogo
FINANSOWEANE. ...ttt bbbt b bt b et e bt e e e bttt e e et e e et e
6. Dane podmiotu sktadajacego wniosek:

YL VAV Mo (o a2 Uo] | TP UPR PP

d/ data UtWOIZEenia OFQANIZACHT ..c..eevvveiiieiiee ettt sttt sre e s
e/ dane przedstawicieli wtadz organizacji /imi¢, nazwisko, funkcja/ ..........coceeiiveiinnns
f/ dane osoby odpowiedzialnej merytorycznie i finansowo za realizacje zadania /imie,
NAZWISKO, tEIETON, TAX./ . ooiiiiieeeeeee e e e r e e e e e e e e e aaan

data i podpis



