

Załącznik nr 5 do Zasad













data złożenia wniosku
Urząd Marszałkowski
Województwa Dolnośląskiego

Departament Zdrowia 
Wydział Zdrowia
WNIOSEK 

O PRZYZNANIE DOTACJI ZE ŚRODKÓW BUDŻETU WOJEWÓDZTWA DOLNOŚLASKIEGO
	Nazwa podmiotu


	

	Adres 

	

	NIP

	

	Regon

	

	Nr konta bankowego

	

	Osoba wskazana do kontaktu 

(imię i nazwisko, nr tel. e-mail)

	


1. PROGRAMY TERAPEUTYCZNE PONAD STANDARDOWĄ OFERTĘ
	Lp.
	Nazwa programu
	Termin realizacji zadania
	Imię i nazwisko prowadzącego
	Planowana liczba uczestników 
	Koszt jednostkowy/ 1h 


	Liczba godzin
	Kwota wnioskowana

	1.1
	
	
	
	
	
	
	

	1.2
	
	
	
	
	
	
	

	1.3
	
	
	
	
	
	
	

	1.4
	
	
	
	
	
	
	

	Razem
	


2. SUPERWIZJE PRACOWNIKÓW LECZNICTWA ODWYKOWEGO
	Lp.
	Nazwa oddziału/imię i nazwisko pracownika
	Termin realizacji zadania
	Imię i nazwisko prowadzącego
	Planowana liczba uczestników
	Koszt jednostkowy/ 1h

	Liczba godzin
	Kwota wnioskowana

	1.1
	
	
	
	
	
	
	

	1.2
	
	
	
	
	
	
	

	Razem
	


3. PROGRAMY UZYSKIWANIA KWALIFIKACJI ZAWODOWYCH PRZEZ OSOBY PROWADZĄCE TERAPIĘ 
	Lp.
	

Szkolenia niezbędne w procesie uzyskiwania tytułu instruktora/ specjalisty psychoterapii uzależnień

	Termin realizacji zadania
	Imię i nazwisko  uczestnika
	Koszt szkolenia
	Kwota wnioskowanego dofinansowania 

	1.1
	
	
	
	
	

	1.2
	
	
	
	
	

	Razem
	


4. POZOSTAŁE ZADANIA
	Lp.
	Nazwa zadania
	Termin realizacji zadania
	Imię i nazwisko prowadzącego
	Kwota wnioskowana

	1.
	MONITORING EFEKTÓW TERAPII 
	
	
	

	Lp.
	Nazwa zadania
	Termin realizacji zadania
	Koszt jednostkowy
	Liczba jednostek
	Koszt całkowity

	2.
	ZAKUP WYPOSAŻENIA, MATERIAŁÓW EDUKACYJNYCH
	
	
	
	

	2.1
	
	
	
	
	

	2.2
	
	
	
	
	

	3.
	REMONTY
	
	
	
	

	3.1
	
	
	
	
	

	3.2
	
	
	
	
	

	4.
	INNE
	
	
	
	

	4.1
	
	
	
	
	

	4.2
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	


5. UWAGI (proszę o podanie merytorycznego uzasadnienia dokonania wydatków z punktu 2, 3 i 4 z Tabeli nr 4):

	


6. ZGODNOŚĆ ZADANIA Z DOKUMENTAMI STRATEGICZNYMI/LOKALNYMI/KIERUNKOWYMI
	Dokument strategiczny/ lokalny/ kierunkowy
(pełna nazwa)
	Cele
	Uzasadnienie

	
	
	

	
	
	


	ŁĄCZNA KWOTA WNIOSKOWANEJ DOTACJI             ….…….........................  


                                                   










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

(data i podpis wnioskodawcy)





2

