Załącznik nr 2 do Uchwały Nr 5269/IV/14
Zarządu Województwa Dolnośląskiego

z dnia 6 lutego 2014 r.

……………………………………………………..
Pieczęć adresowa oferenta
…………………………………., dnia …………………………..

Oferta realizacji zadania publicznego
.................................................................................

(tytuł zadania publicznego)

w okresie od………………………… do………………………….

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

(nazwa Oferenta)                

I Dane oferenta ubiegającego się o dofinansowanie

1. Nazwa gminy…………………………………………………………………………………………………………..
2. Dokładny adres……………………………………………………………………………………………………………
3. NIP………………………………………………………………………………………………………………………………
4. Nazwa banku i numer rachunku do przekazania dotacji………………………………………………
5. Nazwiska i imiona osób statutowo upoważnionych do reprezentowania oferenta

………….………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………….
lub osoba reprezentująca oferenta (w przypadku wskazania proszę do wniosku dołączyć upoważnienie)
Imię i nazwisko………………………………………………………………………………………………………………….

Stanowisko:……………………………………………………………………………………………………………………….
6. Osoba upoważniona do składania wyjaśnień oraz bieżących kontaktów w sprawie przedmiotowej dotacji – kontakt roboczy (imię i nazwisko, telefon kontaktowy, adres e-mail)…………………………………………………………………………………………………………………………
II Szczegółowy zakres rzeczowy zadania publicznego
1. Nazwa zadania……………………………………………………………………………………………………..........
2. Termin i miejsce wykonania zadania……………………………………………………………………………
3. Założenia przedsięwzięcia………………………………………………………………………………………..….
4. Tematyka…………………………………………………………………………………………………………………….
5. Adresaci zadania publicznego……………………………………………………………………………………..
6. Zakładane cele realizacji zadania………………………………………………………………………………..
III Harmonogram realizacji zadania

	Zadanie publiczne realizowane w okresie od……………… do…………………..

	Poszczególne działania w zakresie realizowanego zadania publicznego
	Terminy realizacji poszczególnych działań

	
	

	
	

	
	

	
	


IV Kosztorys realizacji zadania

…………………………………………………………………………………………………………………………………

(nazwa zadania)

1. Koszty realizacji przedsięwzięcia

	L.p
	Wyszczególnienie
	Koszty ogółem
	z tego proponowane dofinansowanie              z budżetu Województwa Dolnośląskiego

	1.
	np. wynagrodzenie opiekuna/trenera
	
	

	2.
	np. zakup potrzebnych materiałów
	
	

	3.
	Itp.
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	8.
	
	
	

	9.
	
	
	

	Razem koszty (poz. 1-   …..)
	
	


2. Źródła finansowania

	Lp.
	Źródła finansowania
	Koszty ogółem

	1.
	Środki własne oferenta (opłata za miejsce, w którym odbywają się zajęcia)
	

	2.
	Dotacja z budżetu Województwa Dolnośląskiego
	

	Razem
	


	L.p.
	Źródła finansowania
	% udział w stosunku do kosztów ogółem (suma)

	1.
	Środki własne oferenta i z innych źródeł
	

	2.
	Dotacja z budżetu Województwa Dolnośląskiego
	

	Razem 
	100 %


Wrocław, dnia…………………………………


…………………………………………………

(podpis)
