Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Barczewie  zal. nr 1

KARTA ZGLOSZENIA REALIZACJI ZADANIA GMINNEGO
PROGRAMU PROFILAKTYKI I ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW

ALKOHOLOWYCH W BARCZEWIE

Nalezy sporzqdzi¢ odrebnie dla kazdego zadania posiadajgcego konkretny program
dziatan /czas, miejsce, realizatorow, adresata, itd./ Poda¢ numer ze zbiorczego arkusz zadan/.

1.Nazwa zadania z gminnego programu profilaktyki rozwiazywania problemdéw
alkoholowych i przeciwdzialania narkomanii.

2.Miejsce realizacji zadania. Miejscowos¢, obiekt, jego wlaSciciel, opis pomieszczen 1 ich
wyposazenia .Wstepne uzgodnienia z wlascicielem obiektu.

3. Czas realizacji /miesiace lub daty od — do/. Liczba godzin

4.Adresaci. Liczba uczestnikow.

5.Cele zamierzone do osiagniecia poprzez realizacje zadania.

6. Oczekiwane efekty zrealizowanych dziatan

A/ Zmiany w ludziach

B/ Zmiany w $rodkach materialnych i organizacyjnych

7. Krotki opis zadania oraz form i metod dzialania.
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8.Realizatorzy: /nazwiska 1 imiona, tytul, wyksztalcenie, staz pracy w zawodzie, ukonczone
szkolenia dotyczace prowadzenia zaje¢ profilaktycznych — nazwa, organizator, rok/

9. Osoba odpowiedzialna za realizacje zadania. Nazwa instytucji. /kontakt telefoniczny/

10. Wysokos¢ dofinansowania z budzetu GKRPA. Kalkulacja kosztow /ma_rok
kalendarzowy/

A/ koszty osobowe

B/ koszty materiatowe /prosze poda¢ doktadnie cel wydatkéw, oraz ich wysokos¢

Razem

11.Inne zrodla finansowania
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12. Sposdéb ewaluacii skuteczno$ci realizowanego programu

Uwaga: Realizatorzy zadania zobowigzani sq do zioZenia pisemnego
sprawozdania do GKRPA w terminie do 30 dni od daty ukonczenia
jego realizac;ji.

Miejscowosé, data

Czytelny podpis osoby wypetniajqcej karte

potwierdzenie zgody na prowadzenie zaj¢c
przez Dyrektora Placowki
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