
Załącznik Nr 2 do uchwały nr ……………….
Zarządu Województwa Dolnośląskiego

z dnia ........................................  2010 r.
Poświadczenie złożenia wniosku
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..............................................................          
          …………………………………...

(pieczęć organizacji pozarządowej*/podmiotu*/                                                 (data i miejsce złożenia oferty)

                   jednostki organizacyjnej*)                

                 

WNIOSEK

o dotację na realizację zadania publicznego 

pn. „Przedsięwzięcia promujące ideę odnowy wsi”

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

(nazwa  zadania)

Wnioskowana kwota dotacji z budżetu Województwa Dolnośląskiego

    …....................................  złotych                                                                

I. Dane na temat organizacji pozarządowej*/ podmiotu*/ jednostki organizacyjnej*:
1) 
pełna nazwa:
...................................................................................................................................................2) 
forma prawna: ...................................................................................................................................................

3) numer w Krajowym Rejestrze Sądowym lub w innym rejestrze*:
....................................................................................................................................................

4) NIP........................................................................................................................................
5) REGON.................................................................................................................................
6) data wpisu, numeru lub rejestracji …………………….……………………….......................
7) dokładny adres: 

miejscowość ......................................………………..ul./nr ...................................................
gmina ..................................................................powiat ...................................................... 
województwo………………………………………………………………………………….……

8) tel. .....................................................................faks ............................................................
e-mail: ...............................................................http://.......................................................…
9) nazwa banku i numer rachunku………………………………...…………………………………
10) nazwiska i imiona oraz funkcje /stanowiska/ osób upoważnionych do reprezentowania organizacji pozarządowej*/podmiotu*/jednostki organizacyjnej w kontaktach zewnętrznych i posiadających zdolność do podejmowania zobowiązań finansowych  
w imieniu organizacji pozarządowej*/podmiotu*/jednostki organizacyjnej ubiegającego się o dotację z budżetu Województwa Dolnośląskiego:
a) ..................................................................................................................................
b) ..................................................................................................................................
c) ..................................................................................................................................

11) przedmiot działalności statutowej:
	a) działalność statutowa nieodpłatna

b) działalność statutowa odpłatna




12) jeżeli organizacja pozarządowa*/ podmiot*/ jednostka organizacyjna* prowadzi działalność gospodarczą:

a) numer wpisu do rejestru przedsiębiorców ……………………………………………….
b) przedmiot działalności gospodarczej……………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	 


II. Opis zadania:
1. Nazwa zadania:
	


2. Miejsce wykonywania zadania /dokładny adres/:
	


3. Szczegółowy opis zadania spójny z kosztorysem:
	


4. Cel zadania oraz zakładane rezultaty:
	


5. Harmonogram planowanych działań /z podaniem terminów ich rozpoczęcia 
i zakończenia:
	


III. Kalkulacja przewidywanych kosztów realizacji zadania:
1. Całkowity koszt zadania (w zł) ……………………………………………………………  

	Lp.
	Rodzaj kosztów
	Mierniki rzeczowe
	Koszt całkowity

(w zł)
	w tym 
z wnioskowanej

dotacji (w zł)
	w tym ze środków własnych i innych źródeł finansowania

(w zł)          

	
	
	jednostka
	liczba
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Ogółem
	
	
	


2. Kosztorys ze względu na rodzaj kosztów:
3. Źródła finansowania:
	Źródła finansowania
	zł
	%

	1.
	Wnioskowana kwota dotacji
	
	

	2.
	Środki własne i inne źródła finansowania:

 - Środki własne
	
	

	
	 - Wpłaty i opłaty uczestników projektu – z jakiego tytułu?
	
	

	
	 - Środki publiczne (podać nazwę organu). Na jakiej podstawie    

   przyznali lub zapewnili środki finansowe?
	
	

	
	 - Sponsorzy prywatni (podać nazwę). Na jakiej podstawie przyznali lub zapewnili środki finansowe?
	
	

	
	
	
	

	
	Ogółem
	
	100%

	
	
	
	


Uwagi mogące mieć znaczenie przy ocenie kosztorysu:
....................................................................................................................................................

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

Pozafinansowy wkład własny w realizację zadania (np. świadczenia wolontariuszy): 

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

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

IV. Inne wybrane informacje dotyczące zadania:
1. Partnerzy biorący udział w realizacji zadania (ze szczególnym uwzględnieniem organów administracji publicznej):
	


2. Zasoby kadrowe – przewidywane do wykorzystania przy realizacji zadania /informacje o     

    kwalifikacjach osób, które będą zatrudnione przy realizacji zadań oraz o kwalifikacjach 
    wolontariuszy/:
3. Dotychczasowe doświadczenia w realizacji zadań podobnego rodzaju /ze wskazaniem, które z tych zadań realizowane były we współpracy z administracją publiczną/:
	


4. Dodatkowe uwagi lub informacje wnioskodawcy:
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Oświadczam / my, że:

1) wszystkie podane we wniosku informacje są zgodne z aktualnym stanem prawnym 
i faktycznym.

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

(pieczątka i podpis osoby upoważnionej lub podpisy osób upoważnionych

do składania oświadczeń woli w organizacji pozarządowej*/ podmiotu*/
 jednostki organizacyjnej*)
Obowiązkowe załączniki: 

1. Aktualny odpis z rejestru lub odpowiednio wyciąg z ewidencji lub inne dokumenty potwierdzające status prawny oferenta i umocowanie osób go reprezentujących.

2. Sprawozdanie merytoryczne i finansowe /bilans, rachunek wyników lub rachunek zysków i strat, informacja dodatkowa/ za ostatni rok/budżet JST*

*Niepotrzebne skreślić
Należy wypełnić wszystkie pola wniosku. W przypadku kiedy dane pole nie dotyczy wnioskodawcy, należy wstawić kreskę.
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