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(data) 


OFERTA 
REALIZACJI ZADANIA Z ZAKRESU GMINNEGO PROGRAMU PROFILAKTYKI 
I ROZWIĄZYWANIA PROBLEMÓW ALKOHOLOWYCH I PRZECIWDZIAŁANIA NARKOMANII na rok 2009
I. Dane na temat jednostki organizacyjnej
1) pełna nazwa ................................ 

2) dokładny adres: miejscowość ................ 

   ul. .........................

   gmina ....................... 

   powiat ...................... 

   województwo ................. 

3) tel. ........................ 

   fax .........................
   e-mail: .....................
   http:// .....................
4) nazwiska i imiona oraz funkcje osób upoważnionych do reprezentowania jednostki 

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

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

5) osoba upoważniona do składania wyjaśnień i uzupełnień dotyczących oferty (imię i nazwisko oraz nr telefonu kontaktowego) ....................................................................

II. Opis zadania 
1. Nazwa zadania 

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

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

2. Cel zadania (Jaki cel z programu profilaktycznego szkoły zostanie zrealizowany?)

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

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

3. Miejsce i termin wykonywania zadania [szczegółowy harmonogram 
z rozbiciem na jednostki lekcyjne (np. ilość godz. w tygodniu)]

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

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

4. Liczbowe określenia skali działań podejmowanych przy realizacji zadania (np. liczba podopiecznych, uczestników objętych realizacja zadania, ze wskazaniem w jakich klasach zadanie będzie realizowane)) 

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

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

5. Szczegółowy opis działań planowanych przy realizacji zadania 

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

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

6. Zakładane rezultaty realizacji zadania w odniesieniu do programu profilaktycznego szkoły 

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

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

Kalkulacja przewidywanych kosztów realizacji zadania 
1. Całkowity koszt (w zł)            

………………………………………………..

  w tym wnioskowana wielkość dofinansowania(w zł) 
………………………………………………… 

  w tym wielkość środków własnych (w zł) 

………………………………………………… 

2. Kosztorys ze względu na rodzaj kosztów 

	Lp. 


	Rodzaj kosztów 


	Koszt całkowity (w zł)
	W tym z wnioskowanego do -finansowania
	W tym ze środków własnych

	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	


3. Kosztorys ze względu na kwalifikację budżetową zgodną 
z Rozporządzeniem Ministra Finansów z dnia 14 czerwca 2006 r. 
w sprawie szczegółowej kwalifikacji dochodów, wydatków, przychodów 
i rozchodów oraz środków pochodzących z innych źródeł

	Lp.
	Rodzaj kosztów
	Kwota
	Paragraf

	
	
	
	

	
	
	
	


4. Pozafinansowy wkład własny w realizację zadania (np. świadczenia wolontariuszy, zapewnienie bazy dydaktycznej i lokalowej) 

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

Inne wybrane informacje dotyczące zadania 
1. Partnerzy biorący udział w realizacji zadania 

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

....................................................................
2. Posiadane zasoby kadrowe - konieczne z punktu widzenia realizacji zadania( w załączeniu kserokopie potwierdzające kwalifikacje)
....................................................................
....................................................................
................................
data i podpis osób upoważnionych
Załączniki:

- kserokopie potwierdzające kwalifikacje do prowadzenia zajęć,

- umowy w przypadku wynajmowania pomieszczeń na zajęcia,

- listę dzieci z rodzin dysfunkcyjnych uczestniczących w zajęciach świetlicowych potwierdzoną przez pedagoga szkolnego,
- program socjoterapeutyczny realizowany w trakcie prowadzenia świetlicy,

- program profilaktyczny szkoły.
