WSP 1 OFERTA O DOTACJE /&
Z BUDZETU GMINY D ABROWA GORNICZA NA REALIZACJ E ZADANIA Cc%
PUBLICZNEGO ¢
(piecz¢ organizacji pozatgowej* (data i miejscezaaia oferty)

/podmiotu*/ jednostki organizacyjnej*)

OFERTA
ORGANIZACJI POZARZ ADOWEJ*/PODMIOTU*/JEDNOSTKI ORGANIZACYJNEJ*
sktadana na podstawie przepiséw dziatu Il rozdziah® ustawy z dnia 24 kwietnia 2003r.
0 dziatalncéci pozytku publicznego i wolontariacie (Dz.U. Nr 96, poz873 z pd@n.zm. )

REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO

W FORMIE
POWIERZENIA WYKONYWANIA ZADANIA*
WSPIERANIA WYKONANIA ZADANIA*

przez

URZAD MIEJSKI'W D ABROWIE GORNICZEJ
(nazwa organu zlecgjego)

wraz z

WNIOSKIEM O PRZYZNANIE DOTACJI ZE SRODKOW PUBLICZNYCH
W KWOCIE ...,

I. Dane na temat organizacji pozargdowej*/podmiotu*/jednostki organizacyjnej*
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10. nazwiska i imiona oraz funkcje*/stanowiska* o0sOb statutowo upowaionych do
reprezentowania organizacji pozgtawej* / podmiotu */ jednostki organizacyjnej */
w kontaktach zewgtrznych i posiadajcych zdolné¢ do podejmowania zoboyzien
finansowych w imieniu  organizacji pozadpwej*/ podmiotu*/ jednostki organizacyjnej*/
( zawierania umow ).
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............................................................... fUNKCJA ..o
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11.nazwa, adres i telefon kontaktowy placoéwki bemsrednio wykonujacej zadanie, na
ktore organizacja ubiega s¢ o uzyskanie dotacji :

12.0soba upowaniona do sktadania wyja&nien i uzupetnien dotyczacych oferty
(imi¢ i nazwisko oraz nr telefonu kontaktowego)

14.zakres prowadzonej dziatalndci statutowej:
a) dziatalné¢ nieodptatna



15.jezeli organizacja pozaradowa*/podmiot*/jednostka organizacyjna* prowadzi
dziatalnaé gospodarca:
a. numer wpisu do rejestru przeelsiorcow

b. przedmiot dziatalNECi OSPOUAICZE] .......uvvriiiiiiiiiiiiiii e

II. Opis zadania

1. Nazwa zadania

5. Deklaracja pobierania lub niepobierania wynagrodzeima od beneficjentow*/
adresatow*:



7. Liczbowe okreslenia skali dziatah podejmowanych przy realizacji zadania
(nalezy uzy¢ miar adekwatnych dla danego zadania, np. liczbalopiecznych,
liczba indywidualnychlwiadczé udzielonych tygodniowo /miegiznie) :

lll. Kalkulacja przewidywanych kosztow realizacji zadania
Catkowity koszt (W zt)
w tym wnioskowana wielké dotacji (W zl) e
w tym wielkd¢ srodkOw whasnych (W zt)

Kosztorys ze wzg¢du na rodzaj kosztow

Lp. | Rodzaj kosztéw i sposob ich Koszt W tym z wnioskowanej | W tym zesrodkow
kalkulacji (wzt) dotacji (w zt) wiasnych (w zt)*
Ogotem:




Kosztorys za wzg¢du na zrodto finansowania

Zrédto finansowania: zt %

Whnioskowana kwota dotacji

Srodki wlasne

Wohplaty i optaty uczestnikéw projektu — z jakiegtoutu?

Sponsorzy publiczni — podaazwe. Na jakiej podstawie przyznali lub
zapewnilisrodki finansowe?

Sponsorzy prywatni — podaazwe. Na jakiej podstawie przyznali lub
zapewnilisrodki finansowe?

Ogotem 100%

Uwagi mogace mi& znaczenie przy ocenie kosztorysu :

IV. Inne wybrane informacje dotyczace zadania :

1. Partnerzy bioracy udziat w realizacji zadania(ze szczegolnym uwzglnieniem organow
administracji publicznej) :



2. Posiadane zasoby kadrowe konieczne z punktu widzenia realizacji zadania:

Ogodlna liczba oséb pracgych przy realizacji zadania (w przeliczema petne

Inne informacje o zasobach kadrowychw tym o kwalifikacjach osob zatrudnionych
przy realizacji zadania oraz o kwalifikacjach wolortariuszy

3. Posiadane rodzaje zasobow rzeczowyc¢hokalowe, sprgowe — wraz z informacjami
o stanie technicznym, inne)wazne z punktu widzenia realizacji zadania

6. Informacje na temat dotychczasowych zada realizowanych we wspoétpracy
z administracja publiczna :



7. Dodatkowe uwagi lub informacje wnioskodawcy :

Oswiadczam (-my),ze:

1. proponowane zadanie w c&d miesci sig w zakresie dziatalrfgi statutowe] naszej
organizacji pozargowej*/podmiotu*/jednostki organizacyjnej*/

2. proponowane zadanie jest zadaniem z zakresu, gnktdrowa w art. 4 ust. 1 pkt ...............
ustawy z dnia 24 kwietnia 2003r. o dziatalcigpozytku publicznego i o wolontariacie

3. organizacja pozasgowa*/podmiot*/jednostka organizacyjna*/ jest amana(-ny) niniejsz
oferta przez okres do dnia ..........ccooeeeeiiiis e e

4. wszystkie podane w ofercie informacje sgodne z aktualnym stanem prawnym
i faktycznym.

(piecz¢ organizacji pozargdowej*/ @mis osoby upowanionej lub podpisy oséb

podmiotu*/jednostki organizacyjnej* upowaionych do sktadaniaseviadczeé woli
mWieniu organizacji pozagdowej*/podmiotu*/
dimstki organizacyjnej*)

Zataczniki i ewentualne referencje:

1. Aktualny odpis z rejestru (way do 3 miesicy od daty wystawienia)
2. Sprawozdanie merytoryczne i finansowe za ostatqi ro



Pdswiadczenie ztgenia oferty

Adnotacje urzdowe (nie wypeini&)

* Niepotrzebne skrelié.



