                                               OFERTA   PROGRAMOWA 
Na realizację zadania z zakresu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych
Nazwa  zadania 

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

I. Informacje o Wnioskodawcy  
  1.  Pełna nazwa wnioskodawcy    
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2. Dokładny adres do korespondencji , telefon

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

3. Forma prawna Wnioskodawcy 

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

4. Imię i nazwisko osoby odpowiedzialnej merytorycznie i finansowo za realizację zadania, 

    telefon, e-mail.
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

II. Dane dotyczące zadania 

 1.  Opis zadania ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….......
2. Termin rozpoczęcia i zakończenia zadania 

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

3. Miejsce realizacji zadania

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

4. Planowana liczba osób objętych zadaniem

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

5. Sposób rekrutacji odbiorców

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

6. Współpraca z instytucjami , placówkami, organizacjami, osobami podczas realizacji zadania

( jakimi i w jakim zakresie)

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

7. Osoby realizujące zadanie ( uprawnienia, wykształcenie, szkolenie )

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

III. Koszty zadania 

1. Całkowity koszt zadania (projektu)  ……………………………………………………………………………………………......
2.  Wysokość środków własnych zaangażowanych w realizację zadania ………………………………………………………………………………………………..
3. Szczegółowy preliminarz kosztów zadania (projektu)

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

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

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

4. Czy na realizację  w/w zadania wnioskodawca otrzymał inne środki finansowe. Jeśli tak, proszę podać wysokość kwoty.

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

5. Czy wnioskodawca  już realizował zadania z zakresu profilaktyki i rozwiązywania 

      problemów alkoholowych . Jeśli tak, proszę podać okres i nazwę zadania.

    ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
                                                                                                        Pieczątka i podpis osoby 

                                                                                                      odpowiedzialnej za zadanie

Potwierdzenie przyjęcia oferty
Data i godzina przyjęcia  oferty………………………………………………………………...
