
 

WNIOSEK 

 

DO GMINNEJ KOMISJI ROZWIĄZYWANIA PROBLEMÓW 

ALKOHOLOWYCH W LASOWICACH WIELKICH  
 

O DOFINANSOWANIE ZADANIA DOT. PROFILAKTYKI W ZAKRESIE 

ROZWIĄZYWANIA PROBLEMÓW ALKOHOLOWYCH 

 

 

A. INFORMACJA O WNIOSKODAWCY: 
 

1. Pełna nazwa (imię i nazwisko) .............................................................................................. 

…………………………………………………………………………………………………............ 

Adres ......................................................................................................................................... 

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

Telefon ...................................................................................................................................... 

 

B. INFORMACJA O ZADANIU: 

 

1. Temat zadania, opis ............................................................................................................... 

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

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

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

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

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

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

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

 

2. Planowane  wykonanie zadania............................................................................................. 

3. Miejsce .................................................................................................................................. 

4. Współorganizatorzy .............................................................................................................. 

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

5. Zestawienie kosztów proponowanych: 

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

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

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

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



 

6. Źródła finansowania : 

- środki własne ........................................zł. 

- inne źródła przychodów .........................................zł. 

- oczekiwana kwota dotacji .........................................zł. 

- co stanowi .........................................% przychodów 

 

 

 

 

....................................                   .................................................................................. 
(data)                                                                  (pieczęć i popdpis reprezentanta jednostki lub osoby fizycznej) 
 

 

 

 

C. OPINIA GMINNEJ KOMISJI ROZWIĄZYWANIA PROBLEMÓW 

ALKOHOLOWYCH: 
 

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

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

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

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

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

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

 

 

 

..............................................                                              Podpisy członków komisji: 

(data)                                                                 1. ........................................................... 

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

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

4. .......................................................... 

5. .......................................................... 

6. ..........................................................  

 

 


