WNIOSEK

o dofinansowanie z budżetu Miasta i Gminy Nowa Sarzyna

Część I. INFORMACJA O ZADANIU

	1.
	Nazwa zadania: …………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………….

	2.
	Nazwa jednostki realizującej zadanie: ……………………………………………………

…………………………………………………………………………………………….

	3.
	Szczegółowy opis zakresu rzeczowego zadania:

…………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………….

- zasięg (międzynarodowy, ogólnopolski, regionalny, lokalny)* 

- cykliczność (kontynuacja, nowa, raz w roku, biennale, triennale, inna)*
- termin i miejsce realizacji :

…………………………………………………………………………………………….

	4.
	Cele zadania: 

…………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………….

	5.
	Zakładane rezultaty realizowanego zadania:

…………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………….

	6.
	Partnerzy biorący udział w realizacji zadania (ze szczególnym uwzględnieniem organów administracji publicznej): 

…………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………….

	7.
	Kalkulacja przewidywanych kosztów realizacji zadania: 

…………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………….

	8.
	Źródła finansowania:

a) środki własne  ………………………………………………………………………...                   

b) inne źródła ……………………………………………………………………………                        

c) wnioskowana kwota ………………………………………………………………….          


*Podkreślić w nawiasach właściwą odpowiedź

Część II. INFORMACJA O JEDNOSTCE realizującej zadanie 
	1.
	Nazwa jednostki realizującej zadanie: …………………………………………………………

Forma prawna: …………………………………………………………………………………

Adres: miejscowość....................................................................... kod poczt. ......... - ...............

Województwo.......................................Powiat.................................Gmina...............................

Ulica...............................................................................................nr domu................................

Tel..............................................fax.....................................NIP:….............................................REGON........................................................................................................................................

	2.
	Nazwa banku i numer rachunku:

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

	3.
	Informacja o działalności jednostki realizującej zadanie z poprzedniego roku, w tym informacja finansowa: 

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

	4.
	Informacja o posiadanych zasobach rzeczowych i kadrowych wskazujących na możliwość wykonania zadania:

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

	5.
	Osoba upoważniona do kontaktów z UMiG – imię, nazwisko, stanowisko służbowe,

nr telefonu....................................................................................................................................

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

	6.
	…………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………….

Imiona i nazwiska osób odpowiedzialnych za realizację zadania

	7.
	Pieczęć wnioskodawcy


	……………………………………………………

…………………………………………………

Data i podpis osób odpowiedzialnych za realizację zadania


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

miejscowość i data 

