Wnioskujący:	…………………………………………………………
……………………………..	miejscowość, data
……………………………..
……………………………..


Formularz zgłoszeniowy do „Programu Promocji Zdrowia
w Powiecie Czarnkowsko – Trzcianeckim na rok ……….”

I Podstawowe informacje  o działaniu:
1.Tytuł zadania:
	


2. Czy zadanie ma charakter cykliczny?
TAK                                                    NIE

3.  Wymiar:
szkolny                                                       gminny                                                  powiatowy
regionalny                                                 wojewódzki                                          ogólnopolski
inny
4. Kategoria zadania:
Promocja zdrowia
Przeciwdziałanie uzależnieniom
Inne, jakie? ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
5. Miejsce realizacji zadania:
	



6. Czas realizacji (w przybliżeniu, do 1 miesiąca)
	



7. Odbiorcy:
dzieci                                                         młodzież                                             dorośli
seniorzy                                                    studenci                                              osoby z niepełnosprawnością
rodziny z dziećmi                                     inni…………………………………………………………………………………………
8. Budżet
a) Łączna kwota zadania……………………………………………
(słownie………………………………………………………………………………………)

	BUDŻET

	WŁASNY
	WNIOSKOWANY

	
	



b) Czy planowana jest dotacja / dofinansowanie z innych źródeł?
tak                                          nie
Jeśli tak to z jakich? ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
c) Sposób wykorzystania środków finansowych z „Programu Promocji Zdrowia” (np. nagrody, usługi, zakup artykułów spożywczych)
	



d) Inni partnerzy / współorganizatorzy
tak                                              nie
Jeśli tak to jacy?
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
9. Cele planowanego działania:
	


Załączniki:
………………………………………..
………………………………………..
………………………………………..

Osoba do kontaktu (wnioskujący):
Adres e-mail / telefon
………………………………………
………………………………………
………………………………………


Prawidłowo wypełniony formularz należy przesłać na adres e-mail: a.wojtyczko@pct.powiat.pl Należy przy tym pamiętać o załączeniu scanu oryginalnego pisma z pieczęciami instytucji i podpisem osoby upoważnionej.
Można tez wysłać wypełniony formularz listownie na adres: Starostwo Powiatowe 
w Czarnkowie, ul. Rybaki 3 64-700 Czarnków.


*właściwe podkreślić

