PROJEKT PROGRAMU PROFILAKTYKI ROZWIĄZYWANIA PROBLEMÓW ALKOHOLOWYCH

Aplikacja do Gminnego Programu Profilaktyki Rozwiązywania Problemów Alkoholowych i Przeciwdziałania Narkomanii 

w Prusicach na rok 2014.

INFORMACJE O REALIZATORZE PROGRAMU

1. Nazwa szkoły, organizacji lub imię i nazwisko osoby składającej ofertę:

…………………………………………………………………………………….

2. Adres, telefon, fax:

…………………………………………………………………………………….

3. Osoba odpowiedzialna za realizację programu:

…………………………………………………………………………………….

4. Realizatorzy programu (miejsce zatrudnienia, kwalifikacje):

…………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………….

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

  (miejscowość i data)                                              (pieczątka i podpis)

INFORMACJE O PROGRAMIE

1. Nazwa programu:

…………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………….

2. Cel programu:

…………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………….

3. Zadania pozwalające osiągnąć cel:

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

…………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………….

4. Opis programu (m. in. sposób naboru osób uczestniczących w programie,

    ilość uczestników, czas trwania i przebieg programu)

…………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………….

5. Formy realizacji zadania:

…………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………….

6. Metody realizacji programu:

…………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………….

7. Miejsce realizacji zadania:

…………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………….

8. Termin realizacji programu:

……………………………………………………………………………………

9. Przewidywany sposób sprawdzenia wyników osiągania celu (narzędzia do

    ewaluacji programu)

…………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………….

10. Realizacja programu, a zakres obowiązków zawodowych realizatora:

…………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………….

KOSZTORYS PROGRAMU

1. Przewidywany całkowity koszt programu: 

a) koszty osobowe: ……………………………………………………..………...

b) koszty rzeczowe: ……………………………………………………...……….

2. Środki o jakie ubiega się zgłaszający program:

a) koszty osobowe (łącznie): ……………………………………………………..

- ilość godzin pracy (łącznie) ….…………………………………………………

- stawka godzinowa dla 1 realizatora …………………………………………….

- ilość realizatorów ……………………………………………………………….

b) koszty rzeczowe (wymienić jakie):

…………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………….

Realizacja programu nie może odbywać się w czasie wykonywania

obowiązków wynikających z wykonywanej pracy zawodowej.

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

(podpis osoby upoważnionej do składania wniosku)

Załączniki:

1. Harmonogram zajęć.

2. Sprawozdanie merytoryczne i finansowe za ostatni rok.

3. Lista uczestników programu.


