         (pieczęć firmowa lub dane osobowe)




            (data i miejsce złożenia oferty)

OFERTA

OSOBY FIZYCZNEJ, PRAWNEJ, PRZEDSIĘBIORCY ORAZ PODMIOTU ZALICZONEGO DO SEKTORA FINANSÓW PUBLICZNYCH* O DOFINANSOWANIE ZADANIA REALIZOWANEGO W RAMACH GMINNEGO PROGRAMU PROFILAKTYKI
I ROZWIĄZYWANIA PROBLEMÓW ALKOHOLOWYCH/GMINNEGO PROGRAMU PRZECIWDZIAŁANIA NARKOMANII DLA MIASTA LUBLIN* W ROKU 


I. Dane składającego wniosek:

1) Nazwa 


2) Adres 


Numer telefonu 
 Fax 
 E-mail 


3)** Dane dotyczące osób kierujących podmiotem 


4)** Imię i nazwisko oraz dane kontaktowe osoby odpowiedzialnej za realizację merytoryczną zadania 


II. Opis zadania:

1) Nazwa zadania:

	


2) Nazwa zadania - własna:

	


3) Termin i miejsce realizacji zadania:

	


4) Cel zadania:

	


5) Ilość godzin przeznaczonych na realizację zadania:

	


6) Ilość i rodzaj adresatów oraz sposób ich rekrutacji:

	


7) Imienny wykaz realizatorów zadania wraz ze szczegółową informacją o kwalifikacjach niezbędnych do jego realizacji:

	


8) Szczegółowy opis zadania (spójny z kosztorysem):

	


9) Etapy i harmonogram planowanych działań (z podaniem terminów rozpoczęcia i zakończenia):

	


10) Sposób dokonywania ewaluacji:

	


11) Zakładane rezultaty realizacji zadania:

	


12) Kalkulacja kosztów realizacji zadania:

	



      (miejscowość, data)




           (podpisy osoby upoważnionej/składającej ofertę)

* Niepotrzebne skreślić

** Nie dotyczy osób fizycznych
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