Załącznik nr 1a do Zasad udzielania dotacji

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


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

     ( pieczęć wnioskodawcy )




                                   (miejsce i data)

Urząd Marszałkowski
Województwa Zachodniopomorskiego

Wydział Zdrowia 
ul. Piłsudskiego 40

70-421 Szczecin
WNIOSEK O PRZYZNANIE DOTACJI ZE ŚRODKÓW  BUDŻETU WOJEWÓDZTWA
NA REALIZACJĘ  ZADANIA PROMOCJI ZDROWIA 

	Nazwa podmiotu:
	

	Adres:
	

	NIP:
	

	REGON:
	

	Osoba wskazana do kontaktu (imię i nazwisko, nr telefonu, e-mail)
	


I. Opis zadania.
1. Nazwa zadania

	


2. Planowany termin realizacji zadania (data rozpoczęcia, data zakończenia)
	 

	

	


3. Szczegółowy zakres zadania wraz ze wskazaniem: cele, miejsca realizacji, grup odbiorców zadania, skali działania, czasu trwania poszczególnych działań oraz zasobów osobowych i/lub rzeczowych
	 

	


4. Zakładane rezultaty realizacji zadania
	


II. Kalkulacja przewidywanych kosztów realizacji zadania*:
	Lp.
	Rodzaj kosztu:
	Koszt całkowity (zł)
	Finansowanie ze środków dotacji (zł)
	Finansowanie ze środków własnych lub z innych źródeł (zł)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Koszty ogółem: 
	
	
	

	Procentowy udział środków finansowych: 
	100%
	……….%
	……………..%


*W razie konieczności należy dostosować ilość wierszy do katalogu wydatków
III. Uzasadnienie konieczności realizacji zadania z uwzględnieniem dokumentów strategicznych/ lokalnych/kierunkowych/danych statystycznych
	


……………………………………….
(data i podpis  wnioskodawcy)

Załączniki:

1. ……………………………………
2. …………………………………… 
� PROMOCJA ZDROWIA - to działania  umożliwiające  poszczególnym  osobom  i społeczności  zwiększenie  kontroli  nad  czynnikami  warunkującymi  stan zdrowia  i przez  to  jego  poprawę,  promowanie  zdrowego  stylu  życia  oraz środowiskowych i indywidualnych czynników sprzyjających zdrowiu.
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