Wniosek

o udzielenie dofinansowania na realizację zadania w ramach Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych 

w Kołobrzegu w roku 2009
1. Informacja o wnioskodawcy:
	1.1. Nazwa:

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


	1.2. Adres / telefon / fax:

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

	1.3. Główne cele lub program działania wnioskodawcy:

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


	1.4. Realizowane dotychczas zadania z zakresu profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych: ( jeśli nie realizowano należy to zaznaczyć )

	L.p.
	Nazwa i opis
	Rok realizacji

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	


2. Informacja o projekcie / zadaniu  , na który wnioskodawca chce otrzymać dofinansowanie:
	2.1. Nazwa projektu / zadania:

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


	2.2. Termin realizacji:

	Rozpoczęcie
	Zakończenie

	/ dzień / miesiąc / rok
	/ dzień / miesiąc / rok


	2.3. Główne cele projektu / zadania:

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

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

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

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

	2.4. Działania składające się na projekt / zadanie :

	L.p.
	Opis działania
	Miejsce:
	Termin:
	Liczba uczestników

Działania

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	


	2.5. Łączna liczba  uczestników projektu / zadania:
	


	2.6. Wskaźniki realizacji celów projektu / zadania:

	L.p.
	Cel działania
	Miernik realizacji celu


	Zakładane

Rezultaty

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	


	2.7. Sposób rekrutacji odbiorców projektu / zadania:

	1.............................................................................................................................................

2.............................................................................................................................................


	2.8. Osoba odpowiedzialna za realizację projektu / zadania:

	Imię i nazwisko:
	

	Adres:
	

	Telefon:
	
	e-mail
	


	2.9. Osoby uczestniczące w realizacji projektu / zadania  oraz ich kwalifikacje

	L.p.
	Imię i nazwisko
	Funkcja w projekcie
	Kwalifikacje:

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	


	2.10.  Inni partnerzy uczestniczący w realizacji projektu / zadania:

	L.p.
	Nazwa partnera:
	Zakres współpracy:

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	


	2.11. Forma powiadomienia opinii publicznej o realizacji projektu / zadania i dofinansowaniu uzyskanym z budżetu Gminy Miasto Kołobrzeg:

	1..............................................................................................................................................

2..............................................................................................................................................

3.............................................................................................................................................


3. Informacja o finansowaniu projektu /zadania:

	3.1. Całkowity koszt projektu / zadania:
	

	Słownie:
	


	3.2. Kwota oczekiwanego dofinansowania:
	

	Słownie:
	


	3.3. Szczegółowy preliminarz kosztów projektu / zadania:

	L.p.
	Nazwa usługi, działanie, zakup art. itp.
	Koszt

	
	
	Łączny koszt
	Wkład własny wnioskodawcy
	Koszt pokrywany z dofinansowania

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	


Należy precyzyjnie określić wszystkie wydatki składające się na koszt projektu / zadania,  ( jeśli np jest mowa o stawce godzinowej należy ją określić, przemnożyć przez liczbę tygodni itd. )

	4. Czy wnioskodawca na realizację projektu otrzyma środki finansowe z innych źródeł:

	1..............................................................................................................................................

2..............................................................................................................................................

3.............................................................................................................................................


	Data:
	
	Podpis i pieczęć osoby reprezentującej wnioskodawcę:
	


Dofinansowane mogą być projekty wpisujące się tematycznie w zadania własne gminy w zakresie profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych tj.:

1) zwiększanie dostępności pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osób uzależnionych od alkoholu, 

2) udzielanie rodzinom, w których występują problemy alkoholowe, pomocy psychospołecznej i prawnej, a w szczególności ochrony przed przemocą w rodzinie, 

3) prowadzenie profilaktycznej działalności informacyjnej i edukacyjnej w zakresie rozwiązywania problemów alkoholowych i przeciwdziałania narkomanii,  w szczególności dla dzieci i młodzieży, w tym prowadzenie pozalekcyjnych zajęć sportowych, a także działań na rzecz dożywiania dzieci uczestniczących w pozalekcyjnych programach opiekuńczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych,

4) wspomaganie działalności instytucji, stowarzyszeń i osób fizycznych, służącej rozwiązywaniu problemów alkoholowych,

5) wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez organizowanie i finansowanie centrów integracji społecznej.

Wnioski należy składać do dnia 26 września 2008 r. do godziny 15:30 w Urzędzie Miasta przy ul. Kniewskiego 11 po. 11,12 lub w Biurze Obsługi Klienta przy Ratuszowej 12.
