Wniosek o współfinansowanie i współorganizowanie przez Gminę Miejską Kowary przedsięwzięć realizowanych przez podmioty nie zaliczane do sektora finansów publicznych (stowarzyszenia, fundacje)


1. Wnioskodawca: 	.............................................................................................................................
			.............................................................................................................................
			.............................................................................................................................
	status prawny	.............................................................................................................................
	data zarejestrowania podmiotu  .................................................................................................
	adres siedziby, nr telefonu .........................................................................................................
	numer rachunku bankowego ......................................................................................................	
	cel i zadania statutowe ...............................................................................................................
	....................................................................................................................................................
2. Określenie celu współfinansowania – rodzaj przedsięwzięcia (impreza, działanie itp.) 
	....................................................................................................................................................
	....................................................................................................................................................
	....................................................................................................................................................
	....................................................................................................................................................
3. Harmonogram realizacji (data rozpoczęcia i zakończenia, możliwość kontynuacji) .......................
	....................................................................................................................................................
	....................................................................................................................................................
	....................................................................................................................................................
	....................................................................................................................................................
4. Przewidywany całkowity koszt realizacji w zł:	.............................................................................
5. Kwota wnioskowanego współfinansowania przez Gminę w zł	......................................................
6. Źródła finansowania zadania:
	elementy zadania współfinansowane przez Gminę ..................................................................
	....................................................................................................................................................
	....................................................................................................................................................
	środki własne .............................................................................................................................
	....................................................................................................................................................
	inne źródła finansowania ...........................................................................................................
	....................................................................................................................................................
	....................................................................................................................................................
7. Rozliczenie współfinansowania przez Gminę – termin: ...................................................................
8. Wysokość i cele dotychczasowego współfinansowania przez Gminę Miejską Kowary z budżetu miasta .....................................................................................................................................................
	....................................................................................................................................................
	....................................................................................................................................................
9. Osoba odpowiedzialna z ramienia wnioskodawcy za realizację zadania oraz wykorzystanie          i rozliczenie przyznanych środków finansowych: 
							.............................................................................
									imię, nazwisko, telefon kontakowy



Kowary, dnia ...............................................		….........................................................................
								      (podpis i pieczęć wnioskodawcy)

Opinia i propozycje rozpatrzenia wniosku: ...........................................................................................
	....................................................................................................................................................
	....................................................................................................................................................
	....................................................................................................................................................
