                                                                                              Załącznik Nr 1
                                                                                              do  Zarządzenia Nr 123/2015
                                                                                              Burmistrza Miasta i Gminy Prabuty
                                                                                              z dnia 14 października 2015 r.
                                                                                                   
WNIOSEK O UDZIELENIE DOTACJI CELOWEJ NA REALIZACJĘ ZADANIA Z ZAKRESU ROZWOJU SPORTU NA TERENIE MIASTA I GMINY PRABUTY W ROKU  20……….

Data składania wniosku:
	
Prabuty, ……. …………………………. 20…… r.




Nazwa zadania:
	






Wnioskowana kwota:
	





Okres realizacji zadania:
	





1. Wnioskodawca:

1) nazwa klubu sportowego:
	




2) adres klubu sportowego:
	




3) nr telefonu, adres e-mail klubu sportowego
	





4) status prawny klubu sportowego:
	




5) data rejestracji podmiotu:
	




6) aktualny wyciąg z rejestru sądowego lub ewidencji prowadzonej działalności:
	




7) nazwa i numer bankowy podmiotu:
	
……………………………………………………….      _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  






8) cele i zadania statutowe prowadzonej działalności:
    
	









9) posiadane zasoby kadrowe i rzeczowe niezbędne do prawidłowej realizacji zadania:
	Zasoby kadrowe:







	Zasoby rzeczowe:














10) realizowane, w okresie dwóch lat poprzedzających rok składania wniosku, przedsięwzięcia sportowe pozwalające ocenić doświadczenie niezbędne do prawidłowej realizacji zadania, w tym przeprowadzone imprezy sportowe oraz efekty prowadzonych działań:
	Rok: 20….. :


















	Rok: 20……:




















 





2. Charakterystyka planowanego zadania:

1) opis zadania:
	
















2) beneficjenci planowanych działań sportowych:
	















3) miejsce realizacji planowanych działań:
	















4) harmonogram planowanych działań:

	Lp.
	Nazwa prowadzonego działania
	Okres realizacji

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




5) kosztorys planowanych działań:

	Lp.
	Rodzaj planowanego działania
	Całkowity koszt działania
	Środki własne
(minimum 20%) 
	Wnioskowana wysokość dotacji

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	                                               Razem:
	
	
	



3. Osoby odpowiedzialne za realizację zadania:

	Lp.

	Nazwisko i imię
	Numer telefonu kontaktowego
Adres e-mail

	
	
	

	
	
	



[bookmark: _GoBack]


Podpisy osób upoważnionych do składania wniosku:

1. …………………………………………………………………………     ……………………………………………………

2. …………………………………………………………………………..      …………………………………………………
