
Koszęcin, dnia …………………… 

 

…………………………………………… 

…………………………………………… 

…………………………………………… 

 

                                                                                                         Pełnomocnik Wójta Gminy  

                                                                                                         ds. Realizacji Gminnego Programu Profilaktyki 

                                                                                                         i Rozwiązywania problemów Alkoholowych 

                                                                                                         oraz Przeciwdziałania Narkomanii 

                                                                                                         siedziba GOPS Koszęcin 

                                                                                                         ul. Sobieskiego 11a 

                                                                                                         42 – 286 Koszęcin 

 

 

 

                           Zwracam się z prośbą o sfinansowanie/dofinansowanie działań w ramach Gminnego Programu 

Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych oraz Przeciwdziałania Narkomanii zgodnie z załączonym 

wnioskiem1. 

 

 

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

                                                                                                                             (podpis wnioskodawcy) 

 

 

 

Załączniki: 

1. wniosek 

                                        

  

 
1 Wniosek można złożyć  w siedzibie GOPS Koszęcin pokój nr 2  
 



 

Wniosek o sfinansowanie/dofinansowanie działań  

z Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych oraz Przeciwdziałania Narkomanii 

na rok 2023 

 

I Informacje ogólne 

1.1 Tytuł zadania  

1.2 Okres realizacji  

1.3 Obszar realizacji  

 

II Wnioskodawcy 

2.1 Pełna nazwa Wnioskodawcy  

2.2 Adres do korespondencji  

2.3 Osoba uprawniona do podejmowania decyzji 

wiążących w imieniu wnioskodawcy 

 

2.4 Osoba do kontaktów roboczych  

2.4.1 Numer telefonu  

2.4.2 Adres poczty elektronicznej  

2.5 Partnerzy  

 

III Charakterystyka zadania 

3.1 Cel zadania zgodny z Gminnym Programem Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych 

oraz Przeciwdziałania Narkomanii (wskazać konkretny zapis) 

 

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

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

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

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

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

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

 

3.2 Opis potrzeb i/lub problemów wskazujących na konieczność wykonania zadania 

 

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

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

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

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

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

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

 

3.3 Grupy docelowe (do kogo działanie jest skierowane) 

 

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

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

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

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

 

3.4 Zakładane rezultaty działań 

 

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

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

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

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

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

 



3.5 Planowane działania (na co ma być przeznaczone dofinansowanie) 

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

3.6 Wkład własny (nieobowiązkowy), np. wykwalifikowana kadra, pomieszczenie, budynek, boisko, itp. 

 

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

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

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

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

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

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

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

 

 

IV Budżet projektu oraz planowane źródła finansowania 

4.1 Całkowity koszt przedsięwzięcia (zł)  

4.2 Koszty własne (zł)  

4.3 Inne źródła finansowania (zł)  

4.4.Wnioskowana kwota   

 

 

 

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

                                                                                                                                 Czytelny podpis wnioskodawcy 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


