
KWESTIONARIUSZ APLIKACYJNY – WNIOSEK O PRZYZNANIE ŚRODKOW Z GMINNEGO PROGRAMU PROFILAKTYKI I ROZWIĄZYWANIA PROBLEMÓW ALKOHOLOWYCH ORAZ PRZECIWDZIAŁANIA NARKOMANII DLA GMINY KĄTY WROCŁAWSKIE NA 2023 ROK
OPIS PROGRAMU PROFILAKTYKI
I. DANE OGÓLNE
1. Nazwa programu:
Nazwa
2. Autor / autorzy programu:
Autorzy
3. Wnioskodawca programu - organizacja / stowarzyszenie / fundacja / szkoła / świetlica / instytucja/osoba: 
Nazwa: Nazwa 
Ulica: Ulica
Kod: Kod
Miasto: Miasto
4. Realizatorzy programu:
Imię i nazwisko: Imię Nazwisko
Tel.: Tel
Fax: Fax
E-mail: E-mail
5. Miejsce zatrudnienia, kwalifikacje osoby / osób realizujących program:
Opis

6. Założenia programu

Proszę zaznaczyć  [×]  wybraną / wybrane kategorie

☐ 
 Promocja zdrowia psychicznego 

☐ 
 Profilaktyka uniwersalna 

☐ 
 Profilaktyka selektywna 

☐ 
 Profilaktyka wskazująca 

Inne: Proszę opisać.
7. Data realizacji programu

Proszę podać, od kiedy – do kiedy program jest realizowany (miesiąc i rok)

Data początku edycji: Dzień, miesiąc, rok
Data końca edycji: Dzień, miesiąc, rok
8. Miejsce realizacji programu

Proszę podać adres i miejsce realizacji programu. Jeśli program jest realizowany w różnych miejscach proszę podać wszystkie lokalizacje (np.: budynek szkoły, świetlica, boisko itp.)
Opis.
II. DIAGNOZA ŚRODOWISKA / ZAKRES TEMATYKI
Diagnoza środowiska i potrzeb w związku z realizacją. Diagnoza powinna dotyczyć grupy, do której skierowany jest program.
Na podstawie diagnozy powinien być sformułowany zakres tematyki, pomiędzy którymi powinien istnieć jasny związek.

1. Diagnoza 
Prosimy opisać zjawisko, którego dotyczy program, wykorzystując dostępne dane (w jaki sposób pozyskano dane – np.: ankieta, osoba, Sołtys, rodzina, instytucja, GOPS, Policja itp.)
Opis.
2. Zakres tematyki
Prosimy sformułować zakres tematyki na podstawie przedstawionych w pkt. 1 danych. 

☐ 
 Uzależnienia alkoholowe 

☐ 
 Uzależnienia behawioralne 

☐ 
 Uzależnienia od narkotyków 

☐ 
 Przemoc

 ☐ 
 Inne
III. ODBIORCY PROGRAMU (GRUPA DOCELOWA)

Prosimy opisać grupę docelową programu wybraną na podstawie dokonanej oceny sytuacji początkowej i sformułowania problemu.

Opis najważniejszych cech grupy docelowej
☐ 
 Kto? grupa bezpośrednich odbiorców działań (np. uczniowie, nauczyciele, klienci poradni) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………..
☐ 
 Liczba odbiorców bezpośrednich przypadająca na realizację programu (grupę) …………………………………………………………………………………………………………………………………………

☐ 
 Kto? grupa pośrednich odbiorców  (np. rodziny) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………….
☐ 
 Kryteria kwalifikacyjne (forma kwalifikacji) grupy docelowej programu  – (np. uczniowie klas IV-V SP) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………..
 ☐ 
 Kryteria wykluczające udział w programie (np. brak zgody rodziców na udział dziecka w programie) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………
W przypadku większej liczby grup należy wypełnić taką tabelę osobno dla każdej z nich. [+]
IV. CELE I ZADANIA PROGRAMU:

Prosimy przedstawić informację na temat celów programu. Cele powinny odnosić się do grupy docelowej programu.
1. Cel ogólny programu

Cel ogólny programu powinien być odpowiedni (adekwatny) do zidentyfikowanego potrzeb, tzn. dotyczyć modyfikacji lub zmiany sytuacji niepożądanej na pożądaną albo utrzymania, poprawy sytuacji aktualnej ocenianej jako pozytywna. 

Opis.
2. Zadania programu

Prosimy opisać co jest zadaniem programu (w jaki sposób zostanie osiągnięty cel).
Opis
V. DZIAŁANIA
1.Forma realizacji programu:

Prosimy o przedstawienie formy realizacji programu (wykłady, treningi, warsztaty, dystrybucja materiałów profilaktycznych, grupy wsparcia, inne) oraz  informacji wyjaśniających wybór konkretnych strategii i metod osiągnięcia celów programu. 
Opis
2.Ogólna charakterystyka działań
Prosimy o opisanie wszystkich działań zaplanowanych w programie z uwzględnieniem ich adresata, rodzaju, długości, intensywności, zastosowanych metod oraz przekazywanych treści. Opis powinien umożliwić ocenę adekwatności działań do specyfiki grupy docelowej i przyjętych celów. 

Opis
3.Harmonogram
Prosimy o opisanie szczegółowego harmonogramu działań.
	Lp.
	Temat zajęć
	Osoba prowadząca
	Czas trwania zajęć 
i godziny, w których odbywają się zajęcia
	Miejsce zajęć
	Termin realizacji zajęć

	1.
	
	
	
	
	

	2.


	
	
	
	
	

	Łączna liczba  godzin:
	………….. godzin



VI. EWALUACJA PROCESU

Okresowo powtarzana Tak/Nie
Kiedy? Jak często? Opis
1. Opis ewaluacji procesu

Prosimy opisać, czego dotyczyła/ dotyczyć będzie ewaluacja (np. satysfakcji uczestników, jakości implementacji, kompetencji trenerów itp.) oraz przedstawić sposób sprawdzenia wyników (zbierania i analizy danych, osoby badane, metody, narzędzia). 

Opis
2. Wyniki

Prosimy przedstawić wyniki ostatnio przeprowadzonej ewaluacji procesu. 

Opis
VII. KOSZTORYS / ŹRÓDŁA FINANSOWANIA
Prosimy o opis niezbędnych nakładów dotyczących realizacji programu – tzn. wymagań odnośnie miejsca realizacji, liczby i kompetencji kadry, materiałów pomocniczych dla uczestników, podręczników dla realizatorów, itp.
1. Osobowy (ilość realizatorów, zakres czynności) ………………………………………………………………………………………………………..…………………………………..…..

2. Rzeczowy (materiały dla uczestników, podręczniki i pomoce dla realizatorów – opis) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3. Inne (wymienić jakie) …………………………………………………………………………………………………………………………….……………………..

4. Informacja o wysokości współfinansowania realizacji zadania -jeśli dotyczy (wpłaty i opłaty uczestników, środki własne, środki z innych źródeł) ……………………………………………………………………………………………………………………………………….…………..

5. Informacja o pobieraniu opłaty od uczestników zadania:
Zajęcia płatne dla uczestników (właściwe podkreślić):    

 TAK   


                                NIE
Jeżeli zajęcia są płatne: 

- koszt w przeliczeniu na 1 uczestnika …………….

6 .
Kosztorys ze względu na rodzaj kosztów

	Lp.
	Rodzaj kosztów
	Ilość jednostek
	Koszt jednostkowy

(w zł)
	Rodzaj miary
	Koszt całkowity

(w zł)
	Kwota dofinansowania
	Kwota współfinansowania

	1.
	Osobowy
	
	
	godz.
	
	
	

	2.
	Rzeczowy
	
	
	
	
	
	

	3.
	Inne 
	
	
	
	
	
	

	4.
	Usługa (w przypadku zlecenia realizacji programu REKOMENDOWANEGO przez PARPA)
	
	
	
	
	
	

	Ogółem
	
	
	


7.
Przewidywane źródła finansowania zadania (100% stanowi całkowita wartość projektu, czyli suma wnioskowanej kwoty dofinansowania i współfinansowania)

	Źródło finansowania
	zł
	%

	Kwota dofinansowania
	
	

	Kwota współfinansowania (np. wkład własny)
	
	

	Ogółem
	
	100%


VIII. Data i miejsce wypełnienia kwestionariusza

Data: Data
Miejsce: Miejsce
……………………………………………………………
Akceptacja Dyrektora Szkoły -  w przypadku szkoły lub Kierownika Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Kątach Wrocławskich - w przypadku świetlic/ lub osoby reprezentującej Organizację/ Instytucję/ Stowarzyszenie/ Fundację

Załączniki :

1. Sprawozdanie

2. Rodo

IX. INFORMACJE DODAKOWE
1. Realizator programu zobowiązany jest do prowadzenia list obecności uczestników programu.

2. Wnioski o dofinansowanie projektów należy składać do Gminnej Komisji Rozwiązywanie Problemów Alkoholowych w Kątach Wrocławskich ul. Nowowiejska 2,  55-080 Kąty Wrocławskie w siedzibie Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w pokoju nr 1 (sekretariat).
3. Przyznane środki finansowe na pokrycie kosztów rzeczowych odbywają się w sposób następujący:

a) płatności dokonuje Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Kątach Wrocławskich na podstawie wystawionej faktury w następujący sposób: tj. 

b) rachunki/ faktury powinny być wystawione zgodnie z przyjętymi zasadami w Gminie Kąty Wrocławskie i zgodne  z zasadami rozliczenia pomiędzy kontrahentami ( Nabywca, Odbiorca).

Nabywca: Gmina Kąty Wrocławskie, Rynek  - Ratusz 1, 55-080 Kąty Wrocławskie

NIP: 913 00 05 147

Odbiorca: Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Kątach Wrocławskich, ul. Nowowiejska 4

55-080 Kąty Wrocławskie
Wymagany minimalny termin zapłaty: 14 dni


c) Rachunek/ fakturę należy opisać pod względem merytorycznym wraz  z nazwą realizowanego programu ( data i podpis jedynie realizatora programu ( nauczyciela, pedagoga )  nie przybijamy żadnych pieczątek, a następnie przekazać do Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Kątach Wrocławskich. 

d) Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Kątach Wrocławskich potwierdzi rachunek/fakturę pod względem finansowym oraz merytorycznym i dokona zapłaty, jeżeli rachunek/ faktura będzie spełniać wszystkie wymogi oraz założenia programu.  

e) nie ma możliwości płatności gotówką za zakup materiałów
f) Po zakończeniu programu należy przeedłożyć sprawozdanie (zał. nr 1) z jego realizacji najpóźniej w ciągu 30 dni od dnia zakończenia programu.
Decyzja Komisji o dofinansowaniu zadania :

dofinansowanie w kwocie : ........................................................................................................

pomoc rzeczowa : ......................................................................................................................
OPINIA

 Gminnej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych w Kątach Wrocławskich: 

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


