Kornowac, dnia ...................................

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

(pieczęć instytucji, podmiotu)
Gminna Komisja 
Rozwiązywania Problemów Alkoholowych 
w Kornowacu
Sprawozdanie z dofinansowania na realizację zadania z zakresu profilaktyki 
i rozwiązywania problemów alkoholowych/narkomanii za 2021 rok
Nazwa jednostki ubiegającej się o dofinansowanie: …………………………………………………………………………………………………...

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

Nazwa zadania:

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

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

Kwota dofinansowania:……………………………………...…………………..........................

1.Dane dotyczące dofinansowanego zadania: 

	Lp.
	Opis zrealizowanego zadania
	Odbiorcy zadania
	Termin realizacji zadania
	Miejsce realizacji zadania

	
	
	nazwa
	Liczba osób
	wiek
	
	

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	


2. Efekty związane z realizacją zadania (korzyści i rezultaty w zakresie profilaktyki
i rozwiązywania problemów alkoholowych/narkomanii), problemy rozwiązane dzięki projektowi ………………………………………………………………………………………

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

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

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

3. Karta wydatków poniesionych w ramach zadania (należy wykazać wszystkie wydatki również te poniesione w ramach wkładu własnego)
	Numer faktury/ rachunku
	Opis wydatku
	Wysokość faktury/ rachunku
	Wysokość dofinansowania faktury/ rachunku 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	RAZEM
	
	


4. Dane dotyczące działań własnych związanych z profilaktyką rozwiązywania problemów alkoholowych/narkomanii poza zadaniem na które jednostka otrzymała dofinansowanie
z Gminnej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych (np. prelekcje, pogadanki, spektakle profilaktyczne, festyny i imprezy plenerowe, konkursy (plastyczne, literackie, muzyczne itp.), szkolenia/warsztaty profilaktyczne i inne):

	Lp.
	Opis zrealizowanego zadania
	Odbiorcy zadania
	Termin realizacji zadania
	Miejsce realizacji zadania  

	
	
	nazwa
	Liczba osób
	wiek
	
	

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	


5.Dane jednostki składającej sprawozdanie:

a) nazwa jednostki ……………………………………………………………………………..

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

b) adres jednostki………………………………………………………………………………..

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

c) telefon/fax/E-mail…………………………………………………………………………….

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

d) dane przedstawicieli władz jednostki (imię i nazwisko, funkcja)……………………………

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

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

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

e) dane osoby odpowiedzialnej merytorycznie za realizację programu (imię i nazwisko, telefon, E-mail)………………………………………………………………..………………...

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

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

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

…………………………………...

        podpis wnioskodawcy

