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( Wnioskodawca – pełna nazwa ) zwraca się z prośbą o dofinansowanie działań w ramach ( tutaj wpisać nazwę programu profilaktycznego ) zgodnie z załączonym wnioskiem
 .










Podpis wnioskodawcy 

Załączniki :

1. Wniosek 

Wniosek o dofinansowanie działań z:*
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  Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych      

   w Gminie Dopiewo  na rok 2021 


 Gminnego programu Przeciwdziałania Narkomanii w Gminie Dopiewo  na lata     

  2021-2025 
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Czytelny podpis wnioskodawcy
  Karta oceny oferty 

	L.p.
	Kryteria oceny
	Punktacja
	Przyznane punkty/uwagi

	1.Wskazanie celu zgodnego z danym Programem 
	0-brak wskazania

1-wskazanie konkretnych zapisów z Programów  

                           Max.1 pkt 
	

	1. Opis potrzeb i/lub problemów wskazujących na konieczność wykonania zadania 
	0 –brak wskazania potrzeb i problemów 
1 – ogólnikowa (brak danych ilościowych wskazujących na zdefiniowany problem/potrzebę interwencji i/lub dane nie dot. obszaru Gminy )

2 - szczegółowa (zawiera dane ilościowe wskazujące na zdefiniowany problem/potrzebę interwencji i/lub dane dot. obszaru Gminy )
Max. 2 pkt
	

	2. Opis grupy/grup docelowych 
	0 – brak

1 – ogólnikowa (brak uzasadnienia grupy docelowej, brak wskazania liczebności beneficjentów)

2 – szczegółowa (uzasadnienie wyboru, wskazanie liczebności beneficjentów)
Max. 2 pkt


	

	3. Rezultaty działania 
	0 – brak wskazania rezultatów
1 – rezultaty zostały określone 
Max. 1 pkt


	

	4. Opis działań (poziom szczegółowości, kompleksowość)
	0 – brak opisu

1 – opis ogólnikowy

2 – opis szczegółowy
Max. 2 pkt


	

	5. Zasoby własne  przewidywane do wykorzystania przy realizacji zadania Nieobowiązkowe
	0 – brak zasobów

1 – posiadane zasoby 
Max. 1 pkt
Dodatkowe punkty 
	

	6. Ocena racjonalności zaplanowanych wydatków
	0 – wydatki nieadekwatne, zbyt wysokie koszty poszczególnych działań

1 – koszty racjonalne, adekwatne do planowanych działań 

Max. 1 pkt
	

	Otrzymana ilość punktów: 

 
	


Podsumowanie punktacji

	L.p.
	Ocena merytoryczna
	Maksymalna ilość punktów
	Przyznana ilość punktów

	1.
	Suma punktów
	10 
	


Wnioskowana przez oferenta kwota dotacji: ............................................

Rekomendowana przez Komisję kwota dofinansowania: …………………

Skład Komisji:

1.

2.

3.

4.

5.

� Wniosek można złożyć osobiście w siedzibie OPS lub za pośrednictwem poczty elektronicznej na adres: � HYPERLINK "mailto:profilaktyka@opsdopiewo.pl" �profilaktyka@opsdopiewo.pl� 


� Ocena dokonywana przez  GKRPA 





