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(pieczgg organizacji pozarzadowej* ; ‘ (data i miejsce ztozenia oferty)
/podmiotu*/jednostki organizacyjnej*) ‘

OFERTA
ORGANIZACJI POZARZADOWEJ*/ POPMIOTU*/JEDNOSTKI
-ORGAMIZACYINES:
REALIZACJI ZADANIAPUBLICZNEGO

(rodzaj zadama)

w okresie od ........... Q“ XMQW ............ O v 3 h AHOM ...........................

skiadana na podstaWie przepiséw dzialu I
rozdzialu 2 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r.
o dzialalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie

(Dz. U. Nr 96, poz. 873, z p6Zn. zm.)
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(nazwa organu zlecajacego)
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WNIOSKIEM O PRZYZNANIE DOTACJI ZE SRODKOW PUBLICZNYCH
W KWOCIE 00, 00

1. Dane na temat orgamzacp ‘pozarzadowej*/ pedm-wtu—*/ Jednosﬂmgamac}gnq—

1) pelna nazwa “&g’w (‘3“\ Wm ......................................................... renusinesessasesn
2) forma prawna ....e.e.eeeeeeee. SRR | AN e e asasasaeasnenes
3) numer w Krajowym Rejestrze Sqdowym lub W mnazm redestrze* QQOMGI‘OW .........................
4) data wpisu , rejestracji fub utworzenia .........oo... QLY s
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6) dokladny adres: miejscowos$é ............ MO\O ........ ol U-WH ....... 111 F reresssesnsanssessesissassisene
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7) tel. .........609.:.!.‘*.?*.:..%!@...w.\..@..d....( .................... T
e-mail: v & PR R R e CBD] et seres e sesssesesnsasessesssssngesassaesarasens

8) nazwa banku i n\(}meﬂchunku .......... M\\X‘bﬁs\gl\kfw\x ..... i @WWWUQWNOYO\W
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9) nazwiska i imiona oséb upowaznionych do podpisywania umowy o wykonanie zadania

ublicznego 0. .
D i, Y. e, B Nokoha, Adumo Sonth.......

10) nazwa, adres i telefon kontaktowy jednostki,berzpos"rednio wykonujacej zadanie, o ktérym

mona W olerele Nuwmpmnin . O Yook Uil Habud Y
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12) przedmiot dziatalno$ci statutowej: -

a) dzialalnos¢ statutowa nieodptatna

b) dziatalnosé statutowa odplatna

- 13) jezeli organizacja pozarzadowa*/ podmiot*/ jednostka organizacyjna*/ prowadzi dziatalnosé
gospodarcza; i o
a) numer wpisu do rejestru przedsigbiorcow,
b) przedmiot dziatalnosci gospodarczej
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I1. Opis zadania

1. Nazwa zadania
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2. Miejsce wykonywania zadania
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3. Cel zadania
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4. Szczegblowy opis zadania /spéjny z kosztdrysem/ |
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5. Harmonogram planowanych dzialafi /z podaniem terminéw ich rozpoczgeia i zakonczenia/ |
wraz z liczbowym okresleniem skali dzialan planowanych przy realizacji zadania /nalezy uzy¢é
miar adekwatnych dla danego zadania, np. liczba $wiadczenn udzielanych tygodniowo,

miesigcznie, liczba adresatow/
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6. Zaktadane rezultaty realizacji zadania.
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II1. Kalkulacja przewidywanych kosztjow reéllzacjl zadamaw | M’N& i "M‘L dmw: w%b\‘ﬁk M{)t\{\ |
1. Calkowity koszt zadania................. b 1504001‘5 . . i A OO = e 2 e o

2. Kosztorys ze wzgledu na rodzaj kosztow

Lp. |Rodzaj kosztéw : Koszt - |Ztegoz Z tego z finansowych
(koszty merytoryczne %’ catkowity - | wnioskowanej | §rodkéw wiasnych,
i administracyjne - § ‘ (w zt) dotacji (w zt) |$rodk6éw z innych
zwigzane zrealizacja | 2 § g ‘ Zrodel oraz wplat i
zadania) £ |3 k= oplat adresatéw
203 |3 w2
8 | o. 3
= M4 % | - ; b
L | Yok | %60y | [ 16000 %000 0
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3. Uwagi moggce mie¢ znaczenie przy ocenie kosztorysu:
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IV. Przewidywane Zrédla finansowania zadania:

1.

Zrédlo finansowania . - . zt %




|
Whnioskowana 1‘{wota dotacji
000,00 8% %
Finansowe $rodki wlasne, érodki z innych zrodel oraz wplaty i oplaty '
adresatow*
/z tegb wplaty i oplaty adresatéw zadania .......cceeerenian l 50400 zt/ 250,00 S‘Qo/o
Ogblem ‘ o 100%
b, 250,00

2. Informacja o uzyskanych przez organizacje od sponsoréw, srodkach prywatnych lub
publicznych, ktérych kwota zostata uwzgledniona w ramach srodkéw wihasnych.*

m %\\kax

3. Rzeczowy /np. lokal sprzet, materialy/ oraz osobowy /np. wolontariusze/ wklad wlasny w
realizacje zadama z orientacyjng wycena.

V. Inne wybrane informacje dotyczace zadania :

1. Partnerzy bioracy udziat w realizacji zadaniei [ze szczegblnym uwzglednieniem administracji
publicznej/.



V. Inne wybrane informacje dotyczqce zadania

1. Partnerzy bioracy udzial w realizacji zadania /ze szczegolnym uwzglqdmemem administracji
publicznej/.

2. Zasoby kadrowe — przewidywane do Wykorzystaniei :pr'zy realizacji zadania '/informacje 0
kwalifikacjach os6b, - ktére quq zatrudnione przy realizacji zadan oraz o kwahﬁkaqach
wolontarluszy/

3. Dotychczasowe doswiadczenia w realizacji zadan podobnego rodzaju /ze wskazamem ktére z
tych zadan realizowane byly we wspolpracy z administracjg publiczna/.
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4. Informacja o tyfn, czy oferent przewiduje korzystanie przy wykonaniu zadania z
podwykonawcéw /okreslenie rodzaju podwykonawcow wraz. ze wskazaniem zakresu w jakim
beda uczestniczyé w realizacji zadama/




Oswiadczam(-my), ze: ‘

1) proponowane zadanie w calosci miesci si¢ w zakresie dzra}alnosm naszej organizacji
pozarzadowej*/podmiotu*/jednostki-organizacyjnei*/-

2) w ramach skladanej oferty przewidujemy pobieranie*/niepobieranie* oplat od adresatow
zadania,

3) organizacja pozarzqdowa*/ jot*/ jednostka-organizacyina*/jest zwigzana(-ny) niniejsza
oferta przez okres do dnia L L

4) wszystkie podane w ofercie informacje sa zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym.

STOWARZYSZENIE ,Q PRZYSZLOSCI”
Watdowo Szlacheckie 57
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KRS: 0000364076
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(piecz¢é organizacji pozarzadowej*/ -pedm*etui"/ﬁedaostk;-e;gamzacwnej—)

- @@W&”\QC}‘CW;}V&/ .................................. it 7o RS L
(podpis osoby upowaznionejTub podpisy oséb upowaznionych do skladania o$wiadczen woli w
imieniu organizacji pozarzadowej*/ podmiotu*/ jednostki organizacyjnej*)

Zataczniki i ewentualne referencje: '

1. Aktualny odpis z rejestru lub odpowiednio wyciag z ewidencji lub inne dokumenty
potwierdzajace status prawny oferenta i umocowanie 0séb go reprezentujacych.

2. Sprawozdanie merytoryczne i finansowe /bilans, rachunek wynikéw lub rachunek zyskéw i
strat, informacja dodatkowa/ za ostatni rok.*

3. Umowa partnerska lub o§wiadczenie partnera /w przypadku wskazania w pkt V.1. partnera/.*

Poswiadczenie ztozenia oferty

Adnotacje urzedowe (nie wypetniac)

Urzad Gminy Grudziadz
86-300 GRUDZIADZ KIE
ul. Wybjckiego 38 Referaty
kujawsko-pomorskie
tel. 056-4’5 111-05, fax 056-45-111-32 mgr Dorot!

lwnik ZATWIERDZAM

Ky 1uczkowska e %dp,f ’L‘/
az.JAN TESMER

* Niepotrzebne skreslic.



