OFERTA DO KONKURSU NR .....................

WNIOSEK O PRZYZNANIE  DOTACJI W .................... ROKU

UWAGA! PROSZĘ WYPEŁNIAĆ CZYTELNIE PISMEM DRUKOWANYM LUB MASZYNOWO

WNIOSKI NIEKOMPLETNE NIE BĘDĄ ROZPATRYWANE!

	I.                                                    INFORMACJE OGÓLNE                         

	1. NAZWA ORGANIZACJI I ADRES SIEDZIBY:



	2.     REPREZENTANTAMI  PRAWNYMI  DO PODPISANIA UMOWY ZGODNIE ZE STATUTEM SĄ:

1. Imię, nazwisko, pełniona funkcja  

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

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

2. Imię, nazwisko, pełniona funkcja

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

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



	3. NAZWA BANKU I NUMER KONTA:



	1. NAZWA I NUMER WŁAŚCIWEGO REJESTRU:

 

	2. NUMER  NIP:


	6.    NUMER  REGON:

	7.     NUMER TELEFONU:


	8.    NUMER FAXU:

	9. INFORMACJA O ŚRODKACH FINANSOWYCH OTRZYMANYCH PRZEZ ORGANIZACJĘ W POPRZEDNICH LATACH ZE STAROSTWA:



	WYDZIAŁ
	KWOTA
	CEL
	UWAGI

	
	
	
	

	II.                                                    OPIS ZADANIA 

	1.     NAZWA  ZADANIA:



	2.    OSOBA  ODPOWIEDZIALNA  ZA  REALIZACJĘ  ZADANIA:  

Imię, nazwisko, TELEFON ..........................................................................................................................................................................................................................................................................

Oświadczam, że przyjmuję na siebie odpowiedzialność merytoryczną za realizację zadania oraz gwarantuję pozyskanie przez organizację pozarządową pozostałej ilości środków niezbędnych do realizacji zadania. 

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

                                                                                                                                                                               (czytelny podpis)

	3.    DATA  ROZPOCZĘCIA  REALIZACJI ZADANIA: 


	4.    DATA  ZAKOŃCZENIA  REALIZACJI ZADANIA:



	5. MIEJSCE REALIZACJI ZADANIA:


	6. PRZEWIDYWANA ILOŚĆ ODBIORCÓW ZADANIA:

	7.KALKULACJA PRZEWIDYWANYCH KOSZTÓW REALIZACJI ZADANIA:



	1) KOSZTORYS ZE WZGLĘDU NA ŹRÓDŁA FINANSOWANIA:



	ŹRÓDŁO
	ZŁ
	%

	STAROSTWO


	
	

	WNIOSKODAWCA 

SPONSORZY


	
	

	CAŁKOWITY KOSZT REALIZACJI ZADANIA


	........................... ZŁ
	100%

	2) KOSZTORYS ZE WZGLĘDU NA RODZAJ KOSZTÓW:



	RODZAJ KOSZTÓW
	KWOTA OGÓŁEM,  w tym KWOTA DOTACJI 

	A)    KOSZTY OSOBOWE: 
	
	

	a) umowa o pracę


	
	

	b) umowa o dzieło


	
	

	c) umowa zlecenie


	
	

	B)    WYNAJEM OBIEKTU (czynsz)


	
	

	C)    WYNAJEM (np. sprzętu, sali):
	
	

	a)    


	
	

	b)   


	
	

	c)    


	
	

	D)   MEDIA (prąd, gaz etc.)


	
	

	E)   WYŻYWIENIE


	
	

	F)   ZAKWATEROWANIE


	
	

	G) ZAKUP ŚRODKÓW MATERIAŁOWYCH:
	
	

	a) materiały biurowe


	
	

	b) materiały dydaktyczne


	
	

	c) nagrody rzeczowe


	
	

	d) inne – proszę podać jakie?


	
	

	H)   TRANSPORT:
	
	

	a) zakup biletów


	
	

	b) wynajem środków transportu


	
	

	c) zlecenie stałej usługi transportowej


	
	

	I)   INNE KOSZTY – proszę podać jakie?
	
	

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

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

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

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


	
	

	CAŁKOWITY KOSZT 

REALIZACJI ZADANIA


	......................................... ZŁ
	

	WNIOSKOWANA KWOTA DOTACJI     Z  STAROSTWA
	
	........................................ ZŁ

	UWAGA:   W PRZYPADKU ZATWIERDZENIA NINIEJSZEGO WNIOSKU POWYŻSZY KOSZTORYS 

JEST USZCZEGÓŁOWIENIEM ZAWARTEJ UMOWY

	8.   WYMAGANE ZAŁĄCZNIKI:

1) Odpis aktualny lub wyciąg z właściwego rejestru (ważny do 6 miesięcy od daty uzyskania).

2) Aktualny statut  



	
	

	WSZYSTKIE ZAŁĄCZNIKI DO WNIOSKU, BĘDĄCE KOPIAMI ORYGINALNYCH DOKUMENTÓW, WYMAGAJĄ BEZWZGLĘDNIE POŚWIADCZENIA ICH 

NA KAŻDEJ STRONIE ZA ZGODNOŚĆ Z ORYGINAŁEM PRZEZ WNIOSKODAWCĘ




UWAGA: WNIOSKI NIEKOMPLETNE NIE BĘDĄ ROZPATRYWANE!

……………………………………

DATA /PODPIS

……………………………………………

DATA/ PODPIS

