Zatacznik Nr 2

do Uchwaty Nr 26.1X.2011
Rady Gminy Wigzowna

z dnia 27 kwietnia 2011 roku

WNIOSEK
Organizacji pozarzadowej lub mieszkancow na realizacje zadania publicznego

I. Dane na temat wnioskodawcy (w przypadku mieszkancow nalezy
dotaczy¢ liste zawierajaca: imie i nazwisko, adres, numer dowodu

osobistego, PESEL, NIP, podpis kazdego z cztonkow tworzacych grupe)

L) I (= T 1= AT PP
) o 4= ] = 1] - TP
3) Numer w Krajowym Rejestrze Sagdowym lub w innym rejestrze ........cccoevvuvviinnnnens
4) Numer NIP ....covvveiiiiie e, Numer REGON .......ccovvviiiiiiiiiicniceecee e
5)Tel, € - Mail .o

6) Nazwiska i imiona 0s6b upowaznionych do podpisania umowy o wykonanie

a1y 1 0T Y [0]= 1 1= PP

7) Osoba upowazniona do skfadania wyjasnien i uzupetnien dotyczacych wniosku

(imie i nazwisko oraz numer telefonu kontaktowego) ........cccovveviiiiniiiiin e,

I1. Opis zadania

1) Nazwa i opis zadania.



2) Miejsce wykonywania zadania.

3) Cel zadania oraz planowana liczba uczestnikdw inicjatywy lokalnej.

4) Harmonogram planowanych dziatan/z podaniem termindéw ich rozpoczecia i

zakonczenia.

5) Zaktadane rezultaty realizacji zadania.



III1. Kalkulacja przewidywanych kosztow realizacji zadania
1) Catkowity koszt zadania .........cceeveviiiiiiiiii e, [, ]

2) Kosztorys ze wzgledu na rodzaj kosztow.

W tym ze $rodkdw W tym ze $rodkdw
Lp. Rodzaj kosztow Koszt catkowity (w zt) gminnych (w zt) wihasnych (w zt)

Ogodtem

3) Uwagi mogace miec znaczenie przy ocenie kosztorysu.



IV. Inne wybrane informacje dotyczace zadania

1) Partnerzy bioracy udziat w realizacji zadania.

2) Zasoby kadrowe-przewidywane do wykorzystania przy realizacji zadania/informacje
o kwalifikacjach o0sob, ktore beda uczestniczyty w realizacji zadania oraz

kwalifikacjach wolontariuszy.

3) Dotychczasowe doswiadczenia w realizacji zadan podobnego rodzaju.

Oswiadczam(-my), ze wszystkie podane we wniosku informacje sa zgodne z

aktualnym stanem prawnym i faktycznym.

(podpis/y 0sob upowaznionych do sktadania oswiadczen woli w imieniu wnioskodawcy)

Zataczniki:



