Zatacznik Nr 2 do Zarzadzenia Nr 6/V/23
Burmistrza Ustrzyk Dolnych z dnia 16 maja 2023 r.

Burmistrz
Ustrzyk Dolnych

Whniosek o dotacje na realizacje zadania z zakresu
profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych
Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Ustrzykach Dolnych
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numer rejestru SgGAoWEGO (JESH ISINIEJE) ........uuuueeiieee it e e rr e e e e

2. Realizowane dotychczas zadania z zakresu profilaktyki i rozwigzywania problemow

alkoholowych (nazwa zadania i roK realiZaC)i) ....uueeiiieeeiiiiiiiiiiiiiee e e e
3. Dane dotyczace projektu:

Al NAZWA PrOJEKIU ... e

i zakres realizowanych zadan z nizej wymienionych (wtasciwe podKkre$lic) .............cccccovviiiiiiiiinann.n.

1) organizacja wolnego czasu dla dzieci i miodziezy uwzgledniajgca wychowawcze, tworcze i
motywujgce zachowania i postawy,

2) dofinansowanie organizacji pozalekcyjnych zaje¢ teatralnych, tanecznych, plastycznych,
sportowych i innych dla dzieci i mlodziezy,

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 pozarzgdowymi w formie dofinansowania dziatalnosci zespotéw
ludowych i klubow zrzeszajgcych emerytéw i rencistow,

6) rekolekcje trzezwosciowe, organizacja i prowadzenie warsztatdw promocji zdrowia, imprezy
okolicznosciowe, np. Dzien Dziecka, Dzien Matki, Mikotajki, Gminne Dni Rodziny, Przeglad Koled i
Pastoratek, spotkania optatkowe dla samotnych, spotkania wielopokoleniowe oraz inne imprezy
wytgcznie eksponujgce fakt, iz sg to imprezy bezalkoholowe.
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d/ planowana liczba 0séb objetych dziatani@m ............ooouiiiiiiiii
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g/ wspotpraca z instytucjami, placowkami, organizacjami, osobami podczas realizacji projektu /jakimi,

VA = L 4= LG =1 1= OSSO

h/ osoby realizujgce projekt /przygotowanie do pracy, wyksztatcenie, szkolenia, staze, praktyka,
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4. Kosztorys projektu - catkowity KOSzt Projektu ..............ccccvvviiiiiii i
w tym:

............................................................................. koszt ....ccoviiiinzt
............................................................... koszt ....ccooviiiiiizh
................................................................ koszt .....ccoevviiiiniiin

5. Czy narealizacje ww. zadania organizacja otrzymata inne srodki finansowe? Jesli tak, prosimy
o wypetnienie ponizszej tabeli.

Ip. temat zadania /krotki opis/ kwota zrodto finansowania

6. Czy organizacja realizuje inne umowy z zakresu profilaktyki i rozwigzywania problemow

alkoholowych? Jesli tak, prosimy o podanie jakie i przez kogo finansowane ...............................

7. Dane podmiotu skiadajacego wniosek:
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b/ dokfadny adres, telefon, E-Mall...........oooiiii e
c/ o data utworzenia
(o (o F= a1 2 Lo USSR
d/ dane przedstawicieli wkadz organizacji /imie, nazwisko, funkcja/ ...

e/ dane osoby odpowiedzialnej merytorycznie i finansowo za realizacje zadania /imie,
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Zatgczniki:

1. Wzér plakatu/zaproszenia (jesli dotyczy)

2. INNE o

data i podpis




