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





    (pieczęć Gminy)
Wniosek 
o udzielenie pomocy finansowej gminie na realizację 
w 2018 roku projektu „Jeżdżę z głową”

I. Dane dotyczące gminy:

1. Pełna nazwa ...................................................................................................................................
2. Dokładny adres: 


ul. ....................................................................................................................................................

miejscowość / kod ..........................................................................................................................

powiat ............................................................................................................................................
3. NIP ................................................          REGON ................................................
4. Tel. ..............................................


fax ..............................................


e-mail: ...................................................................................................................
5. Numer rachunku gminy, na który należy przekazać środki z budżetu Województwa:

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

6. Numer rachunku gminy, z którego nastąpi zapłata należności z tytułu realizacji zadania:

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


W przypadku realizacji projektu przez jednostkę budżetową gminy, proszę podać pełną nazwę jednostki i numer konta bankowego, z którego jednostka gminy będzie dokonywać zapłaty należności.
.........................................................................................................................................................

7. Osoby upoważnione do podpisywania umów:

          ........................................................................................................................................................
Imię, nazwisko, funkcja

8. Osoby upoważnione do składania wyjaśnień w sprawie złożonego wniosku 

.........................................................................................................................................................
 (imię i nazwisko, stanowisko, nr tel., e-mail)
9. Osoby upoważnione do składania wyjaśnień w sprawie sprawozdania z wykonania projektu

….....................................................................................................................................................
(imię i nazwisko, stanowisko, nr tel., e-mail)

II. Opis projektu:

1. Planowana forma zajęć (do wyboru – proszę zaznaczyć odpowiednie pole symbolem „X”): 
1) Zjazd: 





2) Biegi:
   

- narty             


   

    - narty      



- snowboard
2. Miejsce realizacji projektu (nazwa i adres obiektu):
………………………………………………………………………………………..…..……………..…………………………………………………………………………..…………………………………………….
3. Termin realizacji projektu (z podaniem daty dziennej rozpoczęcia i daty dziennej zakończenia - termin powinien obejmować okres przygotowania i przeprowadzenia projektu)
od ……………………………… do …………………………….... 2018 r.
4. Opis projektu (proszę opisać szczegółowo, w tym m.in przebieg realizacji zajęć, liczba uczestników, liczba grup szkoleniowych z podaniem ilości osób i godzin przeznaczonych na jedną grupę):
………………………………………………………………………………………………………………..…..………………………………………………………………………………………………………………...
5. Zakładane rezultaty realizacji projektu (proszę opisać szczegółowo):
………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………….…………….....
III. Koszty realizacji projektu: 

1. Kosztorys ze względu na rodzaj kosztów:
	Lp.
	Rodzaj kosztu
	Koszt całkowity

	w tym

z pomocy finansowej Województwa Małopolskiego 
	w tym

z wkładu finansowego gminy*


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	OGÓŁEM
	…zł
	…zł
	…zł

	
	100 %
	…%
	…%


*wkład gminy może uwzględniać również wpłaty rodziców
2. Łączna kwota wpłat rodziców dzieci uczestniczących w projekcie (w ramach wkładu finansowego gminy): ……………………………………………………………………………..….……
IV. Dodatkowe uwagi lub informacje 

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Oświadczamy, że wszystkie podane w formularzu informacje są zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym.
 .................................. 



      …..................................................
    (pieczęć Gminy)




 (podpis osoby upoważnionej do składania 

                                            

                                        oświadczeń woli w imieniu Gminy)

Adnotacje urzędowe (nie wypełniać)
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