WNIOSEK O REALIZACJĘ ZADANIA PUBLICZNEGO 
[bookmark: _GoBack]W RAMACH INICJATYWY LOKALNEJ

I. Tytuł zadania
	




II. Dane teleadresowe
1) Dane wnioskodawcy (imiona i nazwiska, adresy/nazwa oraz siedziba)
	




2) Dane osób do kontaktu w sprawie wniosku (imiona i nazwiska, adres e-mail, telefon)
	




III. Rodzaj zadania publicznego według art. 19b ustawy o działalności pożytku publicznego 
i o wolontariacie
	



IV. Szczegółowy opis zadania:
0. Opis, cel i zasięg zadania (w tym znaczenie zadania dla społeczności lokalnej)
	






0. Lokalizacja zadania (określenie ewentualnej własności terenu)/ miejsce realizacji 
	




0. Termin realizacji
	




0. Planowany harmonogram realizacji zadania w ramach inicjatywy lokalnej
	Lp.
	Harmonogram poszczególnych działań
	Termin realizacji (od – do)

	
	
	

	
	
	



0. Wkład pracy społecznej (opis prac z podaniem: ilości osób świadczących pracę społeczną i ilości godzin zadeklarowanej pracy)
	




  
0.  Wkład rzeczowy (np. nieruchomości, środki transportu, maszyny, urządzenia. Zasobem rzeczowym może być również usługa transportowa, hotelowa, poligraficzna itp. świadczona przez inny podmiot nieodpłatnie)
	





0. Kalkulacja przewidywanych kosztów realizacji inicjatywy lokalnej
	Lp.
	Rodzaj kosztów 
	Koszt całkowity (zł)
	z budżetu powiatu (zł)
	ze środków finansowych Wnioskodawcy (zł)
	z wkładu rzeczowego (zł)
	z wkładu osobowego (zł)

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	OGÓŁEM: 
	
	
	
	
	





0.  Procentowy udział stron w całkowitych kosztach:
	Lp. 
	Rodzaj zobowiązań 
	udział % Powiatu
	udział % Wnioskodawcy

	1
	Świadczenia pieniężne 
	
	

	2
	Świadczenia rzeczowe 
	
	

	3
	Świadczenia pracy społecznej
	-----------------------------
	



V. Spodziewane efekty i zakładane rezultaty realizacji zadania
	




VI. Opis stanu przygotowań realizacji zadania (dotyczy zadań inwestycyjnych)
	




VII. Dodatkowe informacje istotne dla realizacji zadania w ramach inicjatywy lokalnej
	




Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w trakcie prowadzenia spraw zakresie inicjatywy 
okalnej, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r., poz. 2135 z późn. zm.)

……………………………………………
                miejsce, data		                                              	

……………………………………………
                     podpisy

