Zatacznik Nr 2 do zarzadzenia Nr 120/ 05
Burmistrza Miasta Nowa Ruda
z dnia 5 pazdziernika 2005 r.

OFERTA
REALIZACJI ZADANIA Z ZAKRESU
PROFILAKTYKI I ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH

INAZWA OTZANIZAC]T c.veeuvveeutieeiieeitieeieesteesteeteeeteeseeeaseeteeasseesaessseenseaasseenseessseenseesnseenssesnseenseesnseesssesnsenns

AAres / tE1ETON / FAX w..eiuiiiiiiiie e
numer W Krajowym Rejestrze SGAOWYIM ....cccuoviiiiiiiiiiiiiiiiieectcsecteetese et

1. Realizowane dotychczas zadania z zakresu profilaktyki i1 rozwiazywania probleméw
alkoholoWYCh (TOK T€AIIZACTT)....cccuvieiiiieieiie ettt e e et eerae e e teeessaeeesnseees

Dane dotyczace projektu
Q. NAZWA PTOJEKIU 1ovviiieiiieeiiieeiteeeiteeeteeeetee et ee et e e e teeeeteeessteeesssaeesssaeesseeassaeansseeansseessssaessseeensseennns

ZWIQZEY OPIS PIOJEKLU .ottt ettt ettt et et e e e e e

CZAS TEALIZACTT 1.ttt ettt ettt e et e bt e et e e bt e s et e e bt e e ateebeeeab e e bt e enbeenbeenneeenne

planowana liczba 0séb objetych dziataniem ........... w tym pochodzacych z grup ryzyka .............
inne informacje o adresatach zadania (wiek, miejsce zamieszkania, warunki materialne,

STOAOWISKOWE TEP.) -eeentieiiietieeie ettt ettt ettt et e et et e st e e bt e ssbeeteeeabeenbeesnseenseesneean



wspolpraca z instytucjami, placowkami, organizacjami, osobami podczas realizacji projektu

(Jakimi, W JAKIM ZAKIESIE)......eerureeiieiieeiieiteeeie et ettt ste et e et e et esiaeebeessaeesseensseenseesseeanseenseesnsens

Kosztorys projektu
a.  CAKOWILY KOSZE PTOJEKLU ..eoeiiieiiiieeie et et e e e et e e e ta e e snare e e sseeesaseeenns

w tym $rodki Z MPPiRPA (1 udziat %0).......oooiiiiiiiiiee e
W tym Srodki Wasne (1 UAZ1at %0).......oeovieruiiiiiiieciee e

w tym $rodki z innych Zrodet (1 Udzial %0)......ccvveviieiiieiiiiieeeee e
koszty ze wzgledu na ich rodzaj i zrédto finansowania:

Lp. Rodzaj kosztdéw i sposdb ich kalkulacji Koszt Srodki z Srodki Z innych zrdédet
catkowity MPPiRPA wiasne (jakich)

Razem

Czy organizacja realizuje obecnie inne umowy z zakresu profilaktyki i rozwiazywania probleméw
alkoholowych ? Jesli tak, prosimy o podanie jakie i przez kogo finansowane.

Dane podmiotu skladajacego wniosek

2. NAZWA OTZAMIZACTT «veeevveeerureeeniteeeiuteeeitteesatteesseeesseeessseeasssaeassseesssseesssseessssesssssessssesesssesssssesssssessnssees
OKIAANY AATES ....eeeeeieiie ettt ettt ettt et et e e e ebe et e e enaeebeennnas
EELETOM / FAX ettt ettt ettt ettt
NUMET KONta DANKOWEZO ....c.veeiuiiiiiiiiiiiiieeie ettt ettt ettt e ebe e saeenbeesaeeenseenenas
data UtWOTZENIA OTZANIZACTT ..eeevuvieeeurieeriieeiieeesieeeitreeeteeeeseeessseeessseeessseeassseeensseeasseessseessseeesseeenns
dane przedstawicieli wladz organizacji ( imig, nazwisko, funkcja ) .....ccceeevviiniininiiniencnicnene

dane osoby odpowiedzialnej merytorycznie i1 finansowo za realizacj¢ zadania ( imig, nazwisko,
telefon, faxX, AATES )...uiiiiiiiciece e e enr e e

Do wniosku nalezy dotaczy¢ statut organizacji lub inng podstawg prawna dziatania.

Data i podpis przedstawiciela organizacji
Zalaczniki:



