     PROGRAM PROFILAKTYKI, TERAPII UZALEŻNIEŃ, KAMPANII EDUKACYJNEJ, PROMUJĄCEJ ZDROWY STYL ŻYCIA, REALIZOWANYCH W RAMACH GMINNEGO PROGRAMU PROFILAKTYKI I ROZWIĄZYWANIA PROBLEMÓW ALKOHOLOWYCH W GMINIE BRZEG

 (formularz zgłoszeniowy Biura Spraw Społecznych i Zdrowia Urzędu Miasta w Brzegu)

I. Informacje o realizatorze programu

Nazwa szkoły (lub instytucji, osoby fizycznej) ..............................................................................................................................................

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

adres......................................................................................................................................

telefon kontaktowy...............................................................................................................

Osoba odpowiedzialna za program.......................................................................................

Realizatorzy programu (miejsce zatrudnienia, kwalifikacje)

1. ...........................................................................................................................................

2. ...........................................................................................................................................

3. ...........................................................................................................................................

4. ...........................................................................................................................................

5. ...........................................................................................................................................

6. ...........................................................................................................................................

II. Informacje o programie

1.Nazwa programu..................................................................................................................

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

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

2.Cel..programu………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 3.Odbiorcy  programu (do kogo jest adresowany )

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

4.Sposób rekrutacji osób objętych programem ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

5.Ilość uczestników …………………………………………………………………………..
.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

6.Czas trwania programu

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

7. Miejsce realizacji programu
.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

8. Działania planowane w ramach programu ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

9.Metody i formy realizacji programu (podkreślić właściwe)

1. wykład                                                5. organizowanie grupy wsparcia

2. trening                                                6. wydawanie materiałów edukacyjnych

3. warsztat                                              7. wystawa, ekspozycja

4. konkurs                                              8. inne............................................................................

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

10. Sposób ewaluacji programu.
.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Brzeg dn. ..............................................                           .............................................................

                                                                                                                    podpis

UWAGA:
proszę dołączyć do formularza zgłoszeniowego:

1.  dokładny opis programu, 

2.  harmonogram jego  realizacji,

3.  kosztorys programu.
                                             KOSZTORYS PROGRAMU

1. Przewidywane koszty programu
a) osobowe................................................

b) rzeczowe...............................................

2. Dofinansowanie, o które ubiega się zgłaszający program w Urzędzie Miasta w Brzegu

a) Koszty osobowe (łącznie) .............................................................................

· ilość godzin pracy (łącznie).....................................................................

· stawka godzinowa dla poszczególnych realizatorów programu (podać: imię                  i nazwisko realizatora, zakres pracy przy realizacji programu oraz stawkę za      godzinę brutto)

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

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

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

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

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

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

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

3. Koszty rzeczowe (wymienić jakie np. materiały, nagrody itp.)

	Rodzaj kosztów
	j.m.
	Cena jednostkowa
	Cena łączna
	Uwagi

	1.
2.

3.

……


	
	
	
	

	Razem:
	
	x


4. Uwagi do kosztorysu, inne źródła finansowania.

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

Brzeg dn. .....................................                                         ........................................................

                                                                                                                     podpis
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