
WNIOSEK o dofinansowanie 

	


rok

DANE DOTYCZĄCE WNIOSKODAWCY
Pełna nazwa placówki:
Reprezentowanej przez:
Osoba wskazana do kontaktu wraz z nr tel.:

- odpowiedzialna za sprawy merytoryczne - 
- odpowiedzialna za sprawy finansowe - 
Województwo:
Powiat:
Gmina:
Miejscowość:
Kod pocztowy: 

Poczta:
Ulica:
Nr telefonu / fax:
E-mail: 
Nr konta bankowego: 
Nr NIP:
Regon:
Nr KRS:
Tabela nr 1. PROGRAMY TERAPEUTYCZNE PONAD STANDARDOWĄ OFERTĘ
	Lp.
	Nazwa programu
	Termin realizacji zadania
	Imię i nazwisko prowadzącego
	Planowana liczba osób mających uczestniczyć w programie 
	Kwota wnioskowana
	Kwota przyznanego dofinansowania (wypełnia UMWD)

	1.1
	
	
	
	
	
	

	1.2
	
	
	
	
	
	

	1.3
	
	
	
	
	
	

	1.4
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	


Tabela nr 2. SUPERWIZJE PRACOWNIKÓW LECZNICTWA ODWYKOWEGO
	Lp.
	Nazwa oddziału/imię i nazwisko pracownika
	Termin realizacji zadania
	Imię i nazwisko prowadzącego
	Planowana liczba osób
	Kwota wnioskowana
	Kwota przyznanego dofinansowania (wypełnia UMWD)

	1.1
	
	
	
	
	
	

	1.2
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	


Tabela nr 3. PROGRAMY UZYSKIWANIA KWALIFIKACJI ZAWODOWYCH PRZEZ OSOBY PROWADZĄCE TERAPIĘ Z UZALEŻNIEŃ 
I WSPÓŁUZALEŻNIEŃ
	Lp.
	Nazwa programu
	Termin realizacji zadania
	Imię i nazwisko  uczestnika
	Kwota wnioskowana
	Kwota dofinansowania                   z jednostek rządowych
	Kwota przyznanego dofinansowania (wypełnia UMWD)

	
	
	
	
	szkolenia
	dojazdy
	KWOTA OGÓŁEM
	PARPA
	KBPN
	

	1.1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	
	
	


Tabela nr 4. POZOSTAŁE ZADANIA
	Lp.
	Nazwa zadania
	Termin realizacji zadania
	Imię i nazwisko prowadzącego
	Kwota wnioskowana
	Kwota przyznanego dofinansowania  (wypełnia UMWD)

	1.
	MONITORING EFEKTÓW TERAPII
	
	
	
	

	Lp.
	Nazwa zadania
	Termin realizacji zadania
	Kwota wnioskowana
	Kwota przyznanego dofinansowania  (wypełnia UMWD)

	2.
	ZAKUP WYPOSAŻENIA, MATERIAŁÓW EDUKACYJNYCH
	
	
	

	2.1
	
	
	
	

	2.2
	
	
	
	

	3.
	REMONTY
	
	
	

	3.1
	
	
	
	

	3.2
	
	
	
	

	4.
	INNE
	
	
	

	4.1
	
	
	
	

	4.2
	
	
	
	

	Razem
	
	


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

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


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







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

 (miejscowość, dnia)





  







podpis osoby upoważnionej






Adnotacje urzędowe (wypełnia UMWD)





Wniosek złożono w dniu


(wypełnia UMWD)

















2

