Data i potwierdzenie wpływu

SPRAWOZDANIE 
z realizacji przedsięwzięcia
finansowanego ze środków 
Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych 
oraz Gminnego Programu Przeciwdziałania Narkomanii
w okresie od .................. do ...................

określonego w umowie nr .................. (nr wniosku ……………………………..)
zawartej w dniu ..................................................
.....................................................................................................................................................

(wnioskodawca – nazwa instytucji)

Reprezentowany/a przez: ...........................................................................................................

(imię i nazwisko, zajmowane stanowisko)

tel. kontaktowy: …………………………………………………………………………..

Przyznane środki finansowe w kwocie ……………………………… zł

(słownie złotych: ……………………………………………………………………………………….…………………………),

przy planowanym całkowitym koszcie przedsięwzięcia w kwocie ............................................. zł

Wydatkowano środki finansowe w kwocie ………………………………………. zł

(słownie złotych: ……………………………………………………………………………………….…………………………),

przy całkowitym koszcie przedsięwzięcia w kwocie ................................................................ zł

Zrealizowano:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 (szczegółowy opis przeznaczenia wydatkowanej kwoty, cele szczegółowe, ilość osób objętych projektem, wpływ na osoby uczestniczące w projekcie, jakie działania z zakresu profilaktyki zostały podjęte w trakcie trwania programu),

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

(miejscowość, data)

         (pieczęć instytucji) 
    (czytelny podpis Wnioskodawcy)
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