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Bytów, dnia ………………………
(pieczęć instytucji/podmiotu)









Burmistrz Bytowa









ul. 1-go Maja 15






     77 – 100 Bytów
Wniosek o dofinansowanie działań profilaktyczno – edukacyjnych 
w zakresie uzależnień od środków psychoaktywnych i przemocy
na realizację zadania pn. ……………………………………………….………………………

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

w okresie od …………………………………….. do ………………………………………...

w kwocie……………………………………………………………………………………….

1. Dane wnioskodawcy, (adres siedziby, nr telefonu, adres e-mail)…………………………………………... ………………………………………………………………………………………..………….
……………………………………………………………………………………………...……Osoba do kontaktu (nr telefonu, adres e-mail) ………………………………………………………………… ………………………...…………………………………………………………………………

2. Opis zadania:

a) miejsce wykonywania zadania ……………….…………………..…………………………..

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

b) szczegółowy opis zadania (spójny z kosztorysem) …………………….…………………………..………………………………………………………………………………….………………………………………..…………………………
………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………….…….…………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..………………
c) harmonogram działań
	Działania w zakresie realizowanego zadania 
	Terminy realizacji działań
	Wykonawca

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


d) szczegółowa charakterystyka odbiorców zadania (m.in. grupa/y odbiorców, liczba osób)   ………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………….………………

e) zakładane rezultaty realizacji zadania 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3. Kalkulacja kosztów realizacji zadania.

a) całkowity koszt zadania …………………………………………………………………………………………………

b) kosztorys ze względu na rodzaj kosztów: 
	Lp.


	Rodzaj kosztów
(np. materiały biurowe, art. do prowadzenia zajęć, art. spożywcze, nagrody)
	Rodzaj miary 
	Ilość jednostek
	Koszt jednostkowy (w zł)
	Koszt całkowity 
(w zł)
	 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Razem


	---------------------------
	------
	-----
	-----
	


c) wkład wolontarystyczny ……………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

d) uwagi mogące mieć znaczenie przy ocenie kosztorysu ……………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

4. Inne informacje dotyczące zadania 
a) partnerzy…………………………………………………………………………………….

b) zasoby kadrowe do realizacji zadania ………………………………………………………
c) dotychczasowe doświadczenie w realizacji zadań podobnego rodzaju …………….………

5. Załączniki (jeśli występują)
-

-

-










…………………………………..










 (pieczęć i podpis wnioskodawcy)
