................................
 pieczęć podmiotu

OFERTA REALIZACJI ZADANIA 





       POD NAZWĄ

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

I. Dane dotyczące podmiotu ubiegającego się o dotację:
1. Pełna nazwa i adres, telefon, fax, e-mail:
2. Data powstania (rok założenia):
3. Status prawny (organizacja, stowarzyszenie, fundacja, itp.):
     Nazwa rejestru, numer rejestrowy, data rejestracji: 

4. Numer konta bankowego:

5. Prezes, Przewodniczący:
6. Osoby posiadające zdolność prawną do reprezentowania podmiotu w kontaktach zewnętrznych (zawieranie umów):
7. Szczegółowe dane dotyczące podmiotu w tym opis prowadzonej działalności: :
II. Opis  zadania:
1. Szczegółowy opis zadania / harmonogram  realizacji 

2. Osoba odpowiedzialna za realizację zadania (imię i nazwisko, funkcja pełniona  w podmiocie ubiegającym się o dotację, telefon)
3. Miejsce i czas realizacji zadania (data rozpoczęcia i zakończenia zadania):
4. Główny cel zadania:

5. Cele, przewidywane efekty i wyniki (kto skorzysta na realizacji zadania i w jaki sposób - osoby, instytucje, organizacje):

6. Udział innych podmiotów i wolontariuszy w planowanych działaniach
(pełne nazwy podmiotów i form współpracy):

7. Adresaci zadania:

8. Przewidywana liczba odbiorców. Sposoby dotarcia do adresata (sposoby promocji przed przystąpieniem do realizacji zadania):
III. Koszty realizacji zadania:
1. Przewidywana kalkulacja kosztów zadania:
	Lp.
	Wyszczególnienie (nazwa wydatku)
	
	W tym:

	
	
	Koszt całkowity
	Z dotacji
	W ramach środków własnych  
(w tym pozyskanych 
z innych źródeł)

	1.
	
	
	
	

	2.
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	6.
	
	
	
	

	7.
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	9.
	
	
	
	

	10.


	
	
	
	

	
	Razem koszty:

	
	
	


2. Przewidywane źródła finansowania zadania publicznego
	1
	Wnioskowana kwota dotacji
	…..................…… zł
	……..%

	2
	Środki finansowe własne (w tym pozyskane z innych źródeł)


	…..................…… zł
	……..%

	3
	Ogółem 
	…..................…… zł
	100%


3. Dodatkowe uwagi lub informacje wnioskodawcy:
 Oświęcim, dnia ..........................................         .......................................................................
                                                                                 (podpis osoby lub osób  upoważnionych 
                                                                                   do składania oświadczeń woli w imieniu
                                                                                   wnioskodawcy)
___________________________________________________________________________
Ocena Komisji Opiniującej:
Podpisy komisji opiniującej ofertę:
3

