Zatacznik nr 1
Do uchwaty Nr .../.../...

Rady Powiatu w Choszcznie
zdnia ... r.

(WZOR WNIOSKU O REALIZACJE ZADANIA PUBLICZNEGO
W RAMACH INICJATYWY LOKALNEJ)

(miejscowosc i data)

Zarzad Powiatu w Choszcznie
ul. Nadbrzezna 2
73-200 Choszczno

1. OZNACZENIE INICJATORA

*NALEZY PODAC IMIE/IMIONA | NAZWISKA, A TAKZE ADRESY WNIOSKODAWCY/WNIOSKODAWCOW WYSTEPUJACYCH O REALIZACJE
ZADANIA PUBLICZNEGO W RAMACH INICJATYWY LOKALNEJ)

2. SPOSOB REPREZENTACJI

*NALEZY PODAC IMIE/IMIONA | NAZWISKA OSOB REPREZENTUJACYCH WNIOSKODAWCOW ZAtACZAJAC STOSOWNE PELNOMOCNICTWO,
JEZELI INICJATOR NIE USTANOW It PEENOMOCNIKA NALEZY WPISAC ,NIE DOTYCZY”

3. NAZWA | SZCZEGOLOWY OPIS ZADANIA PUBLICZNEGO

NAZWA:

SZCZEGOLOWY OPIS ZADANIA PUBLICZNEGO:




*NALEZY PODAC NAZWE ZADANIA, A TAKZE OPISAC ZAKRES REALIZOWANEGO PRZEDSIEWZIECIA, ZAKLADANE REZULTATY | CELOWOSC
REALIZACJIZ PUNKTU WIDZENIA POTRZEB MIESZKANCOW POWIATU CHOSZCZENSKIEGO

4. LOKALIZACIA ZADANIA

*NALEZY WSKAZAC MIEJSCOWOSC/ MIEJSCOWOSCI W KTORYCH BEDZIE REALIZOWANE ZADANIE A TAKZE UZASADNIAJAC PRZYJECIE
TAKIEJ A NIE INNEJ LOKALIZACJI, ZWASZCZA W PRZYPADKU ZADAN INWESTYCYJNYCH

5. CALKOWITY KOSZT ZADANIA PUBLICZNEGO

*KOSZT NALEZY WYRAZIC W PLN

6. WKLAD PRACY SPOLECZNEJ INICJATORA

*NALEZY OPISAC RODZAJ PRAC SPOLECZNYCH WYKONYWANYCH PRZEZ INICJATORA, DOKONUJAC JEDNOCZESNIE ICH WYCENY W PLN
PRZY JEDNOCZESNYM OPISIE METODOLOGII WYLICZENIA WARTOSCI PRACY SPOtECZNEJ




7. WKLAD FINANSOWY INICJATORA

*NALEZY WYRAZIC GO W PLN

8. WKLAD RZECZOWY INICJATORA

*NALEZY OPISAC RODZAJ WKtADU RZECZOWEGO WNOSZONEGO PRZEZ INICJATORA, DOKONUJAC JEDNOCZESNIE JEGO WYCENY W PLN
PRZY JEDNOCZESNYM OPISIE METODOLOGII WYLICZENIA WARTOSCI WKtADU RZECZOWEGO

9. STOPIEN PRZYGOTOWANIA INICJATORA DO REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO

*NALEZY OPISAC STOPIEN ZAAWANSOWANIA PRACW RAMACH PRZYGOTOWANIA ZADANIA PUBLICZNEGO DO REALIZACJI, DOSTEPNY
WNIOSKODAWCY POTENCJAL, SRODKI, MOZLIWOSCI, OPRACOWANE DO TEJ PORY DOKUMENTY, LUB TE, KTORE SA DOPIERO W TRAKCIE
OPRACOWYWANIA, EWENTUALNE ZEZWOLENIA JAKIE UDALO SIE UZYSKAC (JEZELI DOTYCZY)

10. DOSWIADCZENIE INICJATORA

*NALEZY OPISAC DOSWIADCZENIE JAKIM DYSPONUJE INICJATOR, ALBO POSZCZEGOLNE OSOBY REPREZENTUJACE INICIATORA.
W PRZYPADKU WYKORZYSTYWANIA DOSWIADCZENIA OSOB NIE ZWIAZANYCH Z INICJATOREM NALEZY PODAC NA JAKIEJ ZASADZIE
ZOSTANA ONE ZAANGAZOWANE DO REALIZACII ZADANIA PUBLICZNEGO OBJETEGO WNIOSKIEM. DOSWIADCZENIE POWINNO BYC
ADEKWATNE DO RODZAJU ZADANIA PUBLICZNEGO JAKIE ZOSTAtO ZAPROPONOWANE DO REALIZACJI W RAMACH INICJATYWY LOKALNEJ.



11. OSOBA WYZNACZONA PRZEZ INICJATORA DO KONTAKTOW ROBOCZYCH

*NALEZY PODAC IMIE | NAZWISKO, ADRES, NUMER TELEFONU | ADRES SKRZYNKI E-MAILOWEJ OSOBY UPOWAZNIONEJ DO KONTAKTOW
ZE STRONY INICJATORA

12. WYKAZ ZAtACZNIKOW DOLACZONYCH DO WNIOSKU

*NALEZY WYMIENIC ZALACZNIKI JAKIE INICJATOR DOtACZYt DO WNIOSKU

Wyrazam/y zgode na przetwarzanie moich/naszych danych osobowych w trakcie prowadzenia spraw
w zakresie inicjatywy lokalnej, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2002 r., Nr 101, poz. 926 ze zmianami).

(podpisly Inicjatora)



