
Wniosek o dofinansowanie działań profilaktycznych  

 

INFORMACJE OGÓLNE 

• Wnioski należy składać na załączonym formularzu, w terminie określonym przez Gminną Komisję 
Rozwiązywania Problemów Alkoholowych. 
 

• Wniosek należy wypełniać komputerowo lub ręcznie (drukowanymi literami). 

 

ADRES ZWROTNY 

Gminna Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych 

w Słupcy  

ul. Sienkiewicza 16 

62-400 Słupca 

 

 

 

 

 

FORMULARZ WNIOSKU  

  

 

I. TYTUŁ PROJEKTU:………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………. 

 

 

 

 

II. DANE NA TEMAT WNIOSKODAWCY: 

 

1. Nazwa wnioskodawcy /instytucji/stowarzyszenia: 

 

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

 

 2.Dokładny adres: 

 

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

  

               3. Osoba i telefon osoby odpowiedzialnej za realizację inicjatywy:   

    

        

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

 

4. Data rozpoczęcia projektu: .................................................................... 

 Data zakończenia projektu: ................................................................... 



           

5. Wnioskowana kwota w zł: ........................  

                    Całkowity koszt projektu w zł: ........................ 

 

III. OPIS PROJEKTU: 

 

1. Streszczenie projektu ( cel projektu, w jaki sposób, dlaczego i przez kogo 

zostanie zrobione): 

 

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

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

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

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

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

………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………… 

 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w zgłoszeniu 

na potrzeby Gminnej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych w Słupcy zgodnie z 

ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 1997 nr 1333, poz. 883) 

oraz danych organizacji. 

 

…………........................................ 
                                                                                                                 (podpis osoby reprezentującej instytucję)  

Opinia   GKRPA w Słupcy 
 
Wniosek pozytywnie /negatywnie  
 
...………………………………………………… 
 
Opinia i podpisy członków GKRPA  
……………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Kwota przyznanego dofinansowania ……………………………………………………………………. 
 
...…………………………………………………………………………………………………………….. 
Opinia i podpisy członków GKRPA  
 
 
………………………………………………………….. 
Opinia  i podpis Wójta Gminy Słupca  
 

 

 

 


