
	OFERTA PARTNERA POWIATU CHOSZCZEŃSKIEGO

ORGANIZACJI POZARZĄDOWEJ*/ SAMORZĄDOWEJ*/  PODMIOTU*/ JEDNOSTKI ORGANIZACYJNEJ*

	NAZWA PARTNERA

	

	W SPRAWIE PODJĘCIA WSPÓŁPRACY Z POWIATEM CHOSZCZEŃSKIM W FORMIE

WSPÓLNEJ REALIZACJI ZADANIA POWIATOWEGO 



	1. NAZWA ZADANIA / PRZEDSIĘWZIĘCIA

	

	2. CZAS REALIZACJI

	

	

	3. DANE NA TEMAT PARTNERA

	1) forma prawna .................................................................

2) numer w Krajowym Rejestrze Sądowym lub w innym rejestrze ...................  ...............................................................................

3) NIP ................................ REGON .................................

4) data rozpoczęcia działalności.......................................................

5) dokładny adres: miejscowość ..................... ul. .............................

   gmina ............................. powiat ..................................

   województwo .................................................................

6) tel. ................................... fax ..................................

   e-mail: .......................... http:// .....................................

7) nazwiska i imiona oraz funkcje osób statutowo upoważnionych do reprezentowania PARTNERA w kontaktach zewnętrznych ...........................................................  ...............................................................................  ...............................................................................

8) nazwa, adres i telefon kontaktowy placówki bezpośrednio wykonującej zadanie, które ma być przedmiotem współpracy ...........................................................  ...............................................................................

9) osoba upoważniona do składania wyjaśnień i uzupełnień dotyczących oferty (imię i nazwisko oraz nr telefonu kontaktowego) ............................................................

...............................................................................

	4. CELE STATUTOWE 

(przedmiot działalności statutowej)

	

	Proponowane zadanie jest zadaniem z zakresu, o którym mowa w art. 4 ust. 1 pkt ........ ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie.

	5. OPIS ZADANIA

	NAZWA ZADANIA

	

	MIEJSCE WYKONANIA ZADANIA

	

	SZCZEGÓŁOWY ZAKRES RZECZOWY ZADANIA

	

	CEL ZADANIA ORAZ  DZIAŁAŃ  W RAMACH WSPÓLNEJ REALIZACJI

(ZE WSKAZANIEM DZIAŁAŃ REALIZOWANYCH PRZEZ POWIAT I INNYCH PARTNERÓW)

	

	ORGANIZATOR GŁÓWNY:

	LICZBOWE OKREŚLENIA SKALI DZIAŁAŃ PODEJMOWANYCH PRZY REALIZACJI ZADANIA (NALEŻY UŻYĆ MIAR ADEKWATNYCH DLA DANEGO ZADANIA, NP. LICZBA PODOPIECZNYCH, LICZBA INDYWIDUALNYCH ŚWIADCZEŃ, LICZBA UCZESTNIKÓW)

	

	ZAKŁADANE REZULTATY REALIZACJI ZADANIA / DODATKOWE INFORMACJE

	

	
	6. FORMY WSPÓŁPRACY W ZWIĄZKU Z WSPÓLNĄ REALIZACJĄ ZADANIA POWIATOWEGO 

	
	 UDZIAŁ RZECZOWY     UDZIAŁ FINANSOWY      WSPARCIE ORGANIZACYJNE      INNE

	
	CAŁKOWITY KOSZT (w zł)
	

	
	                       W tym szacunkowa wartość udziału Powiatu (w zł)
	

	
	W tym wielkość środków własnych (w zł)
	

	
	KOSZTORYS ZE WZGLĘDU NA RODZAJ KOSZTÓW

	
	LP
	Rodzaj kosztów i sposób ich kalkulacji


	Koszt (w zł)


	Wartość udziału Powiatu (w zł)
	W tym ze środków

własnych (w zł)
	UWAGI

	
	
	
	
	
	
	

	
	KOSZTORYS ZE WZGLĘDU NA ŹRÓDŁO FINANSOWANIA (FAKULTATYWNIE)

	
	 ŹRÓDŁO FINANSOWANIA
	ZŁ
	%

	
	WNIOSKOWANA WARTOŚĆ UDZIAŁU POWIATU 

        OKREŚLIĆ CHARAKTER:


	
	

	
	ŚRODKI WŁASNE
	
	

	
	WPŁATY I UDZIAŁ PARTNERÓW  PROJEKTU - Z JAKIEGO TYTUŁU?


	
	

	
	SPONSORZY PUBLICZNI - PODAĆ NAZWĘ. NA JAKIEJ PODSTAWIE PRZYZNALI ŚRODKI FINANSOWE LUB INNE FORMY WSPARCIA?


	
	

	
	SPONSORZY PRYWATNI - PODAĆ NAZWĘ. NA JAKIEJ PODSTAWIE PRZYZNALI ŚRODKI FINANSOWE LUB INNE FORMY WSPARCIA? 


	
	

	
	OGÓŁEM
	
	

	PIECZĘĆ WNIOSKODAWCY
	PODPISY OSÓB UPOWAŻNIONYCH DO REPREZENTOWANIA WNIOSKODAWCY

	
	


Załącznik nr 2 do zasad współpracy













