Stare Babice, dnia..............cocvviiiinnn.n

Gminna Komisja Rozwiazywania
Problemoéw Alkoholowych

w Starych Babicach

ul. Rynek 21

05-082 Stare Babice

WNIOSEK

O DOFINANSOWANIE ZADANIA W ZAKRESIE PROFILAKTYKI |
ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH, PRZECIWDZIALANIA
NARKOMANII I PRZEMOCY DOMOWEJ
I WNIOSKODAWCA:

Pelna nazwa (imi¢ i NAZWISKO) «..uvvnniiiniiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii it it ctiecreri e eeaees

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Dane teleadresowe (Nr tel., faks, €-mail) c.cuiieiiiiiiiiiiiiiiiiieiniiiieieisaceirasetersacessasessssessasesss

OSODA dO KOMEAKLU .viieiieeniiiiiiiittteiiiiiieetreeeeeeeeseeeeeeessssssseesscssssssssssccssssssssssssesssssssssssee

Il INFORMACJA O ZADANIU:
NazZWa | OPIS ZAAAMIA ¢.viuireiniieiiieiniiernieeintresasetessessnsossssessssessssessssnssssasesssssssssessnsnsssons



Termin realizacji Zadania ........ccovveiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiietieetiercietsentossreesssestsnssnnnes

KOSZt ZAAANIA ....uiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieettetteeteeeeeeeeeeeceessecsesssssssssssssssssssssssssssssssssscscnes

(miejsce i data) (pieczeé i podpis Wnioskodawcy)

IIT OPINIA GMINNEJ KOMISJI ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH:

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

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

(miejsce i data)

DO NINIEJSZEGO WNIOSKU NALEZY ZAELACZYC:

1) program profilaktyczny,

2) plan, harmonogram zadania,

3) kalkulacja kosztow,

4) lista uczestnikow wraz z adresem i nr PESEL,

5) o$wiadczenie rodzicow badz opiekunéw prawnych o wyrazeniu zgody na udzial w zadaniu.



