Dnia .......................................













Załącznik









do Ogłoszenia otwartego konkursu 







wniosków na realizację zadań ze środków 







budżetu Gminy na 2014 rok

WNIOSEK

O PRZYZNANIE DOTACJI ZE ŚRODKÓW BUDŻETU GMINY CIESZYN NA

ZADANIE.......................................................................................................................................................................................................................................................................................

w okresie od....................................do................................

I. DANE NA TEMAT PODMIOTU UBIEGAJĄCEGO SIĘ O DOTACJĘ.

1. Pełna nazwa podmiotu.

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

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

2. Status prawny/forma organizacyjna podmiotu. .......................................................................................................................................................

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

3. Data powstania ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

4. Cele statutowe/misja podmiotu .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

5. Dokładny adres....................................................................ul.......................................................................

gmina.....................................powiat.................................województwo.....................................

6. Telefon..................................fax.........................................e-mail ..........................................

7. Nazwa banku i numer konta.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................

8. Nazwiska i imiona oraz funkcje osób statutowo upoważnionych do reprezentowania podmiotu w kontaktach zewnętrznych i posiadających zdolność do podejmowania zobowiązań finansowych w imieniu podmiotu (zawierania umów).

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

9. Osoba odpowiedzialna za rozliczanie zadania.

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

(imię, nazwisko oraz numer telefonu kontaktowego)

10. Osoba odpowiedzialna za realizację zadania.

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

(imię, nazwisko oraz numer telefonu kontaktowego)

11. Osoba upoważniona do składania ewentualnych wyjaśnień i uzupełnień dotyczących wniosku.

.......................................................................................................................................................(imię, nazwisko oraz numer telefonu kontaktowego)
II. OPIS ZADANIA.

1. Cel i nazwa zadania................................................................................................................................................................................................................................................................................................

2. Miejsce realizacji zadania ………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………………………………………...

3. Opis kolejnych działań planowanych przy realizacji zadania (metody zadania).

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

4. Zakładane rezultaty realizacji zadania.

Planowana liczba osób objętych programem.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

5. Sposób rekrutacji uczestników.

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

6. Dotychczasowe doświadczenia w realizacji zadań podobnego typu, zadania realizowane

we współpracy z administracją publiczną.

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

III. KALKULACJA PRZEWIDYWANYCH KOSZTÓW REALIZACJI ZADANIA.

1. Łączny koszt realizacji całego zadania...........................................................................................

	Lp.
	Rodzaj kosztów
	Koszt całkowity (w zł)
	Z tego do pokrycia z wnioskowanej dotacji (w zł)
	Z tego z finansowych środków własnych, środków z innych źródeł, w tym wpłat i opłat adresatów zadania publicznego (w zł)
	Koszt do pokrycia z wkładu osobowego, w tym pracy społecznej członków i świadczeń wolontariuszy (w zł)

	I
	Koszty merytoryczne

1……………..

2……………..

3……………..
4……………..

	
	
	
	

	II
	Koszty obsługi zadania publicznego w tym koszty administracyjne, obsługi prawnej, finansowej

1……………..

2…………….

3…………….
4…………….

	
	
	
	

	III
	Inne koszty

1…………..

2…………..

3…………..
4…………..

	
	
	
	

	IV
	Ogółem:


	
	
	
	


2. Przewidywane źródła finansowania zadania publicznego.

	1.
	Kosztorys ze względu na źródło finansowania                  OGÓŁEM


	……..zł
	……..%

	a)
	Wnioskowana kwota dotacji


	……..zł
	……..%

	b)
	Środki finansowe własne


	……..zł
	……..%

	c)
	Wpłaty i opłaty uczestników


	……..zł
	……..%

	d)
	Inni sponsorzy publiczni (jacy?)


	……..zł
	……..%

	e)
	Inni sponsorzy prywatni (jacy?)


	……..zł
	……..%


3. Finansowe środki z innych źródeł publicznych.

	Nazwa organu administracji publicznej lub innej jednostki sektora finansów publicznych
	Kwota środków 

(w zł)
	Informacja o tym czy wniosek o przyznanie środków został rozpatrzony pozytywnie, czy też nie został jeszcze rozpatrzony
	Termin rozpatrzenia -w przypadku wniosków nierozpatrzonych do czasu złożenia niniejszego wniosku

	
	
	TAK/NIE
	

	
	
	TAK/NIE
	

	
	
	TAK/NIE
	

	
	
	TAK/NIE
	


4. Pozafinansowy wkład własny podmiotu w realizację zadania (np. wolontariusze).

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

5. Posiadane zasoby (kadrowe, lokalowe i inne istotne z punktu widzenia realizacji

zadania).

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

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

IV. ZAŁĄCZNIKI:
1. Aktualny wyciąg z KRS lub innego właściwego rejestru (3 m-ce od daty uzyskania).

2. Oświadczenie o niezaleganiu z opłatami należności z tytułu zobowiązań podatkowych i składek na ubezpieczenia społeczne.

Poświadczenie złożenia wniosku: (pieczęć firmowa i podpisy osób reprezentujących)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
