
                                                                              Załącznik nr 1  
                                                                                                                                                     Do uchwały Nr …/…/…                   

                                                                                                                                                             Rady Powiatu w Choszcznie 
                                                                                                                                                           z dnia …………………… r. 

 
 
 

(WZÓR WNIOSKU O REALIZACJĘ ZADANIA PUBLICZNEGO 
W RAMACH INICJATYWY LOKALNEJ) 

 
 
 

                                                                                       …….……………………………. 
                                                                                               (miejscowość i data)   
 
 
                                                                                  

                                                                               Zarząd Powiatu w Choszcznie 
                                                                                         ul. Nadbrzeżna 2 
                                                                                         73-200 Choszczno 
                                                                                                                                                          

 
 

1. OZNACZENIE INICJATORA 

 

 

 

 

*NALEŻY PODAĆ IMIĘ/IMIONA I NAZWISKA, A TAKŻE ADRESY WNIOSKODAWCY/WNIOSKODAWCÓW WYSTĘPUJACYCH O REALIZACJĘ 

ZADANIA PUBLICZNEGO W RAMACH INICJATYWY LOKALNEJ) 

2. SPOSÓB REPREZENTACJI 

 

 

 

 

*NALEŻY PODAĆ IMIĘ/IMIONA I NAZWISKA OSÓB REPREZENTUJĄCYCH WNIOSKODAWCÓW ZAŁĄCZAJĄC STOSOWNE PEŁNOMOCNICTWO, 

JEŻELI INICJATOR NIE USTANOWIŁ PEŁNOMOCNIKA NALEŻY WPISAĆ  „NIE DOTYCZY” 

3. NAZWA I SZCZEGÓŁOWY OPIS ZADANIA PUBLICZNEGO  

NAZWA: 

 

 

SZCZEGÓŁOWY OPIS ZADANIA PUBLICZNEGO: 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

*NALEŻY PODAĆ NAZWĘ ZADANIA, A TAKŻE OPISAĆ ZAKRES REALIZOWANEGO PRZEDSIĘWZIĘCIA, ZAKŁADANE REZULTATY  I CELOWOŚĆ 

REALIZACJIZ PUNKTU WIDZENIA POTRZEB MIESZKAŃCÓW POWIATU CHOSZCZEŃSKIEGO 

 

4. LOKALIZACJA ZADANIA 

 

 

 

*NALEŻY WSKAZAĆ MIEJSCOWOŚĆ/ MIEJSCOWOŚCI W KTÓRYCH BĘDZIE REALIZOWANE ZADANIE A TAKŻE UZASADNIAJĄC  PRZYJĘCIE 

TAKIEJ A NIE INNEJ LOKALIZACJI, ZWŁASZCZA W PRZYPADKU ZADAŃ INWESTYCYJNYCH 

5. CAŁKOWITY KOSZT ZADANIA PUBLICZNEGO 

 

*KOSZT NALEŻY WYRAZIĆ W PLN 

6. WKŁAD PRACY SPOŁECZNEJ INICJATORA 

 

 

 

 

 

 

 

*NALEŻY  OPISAĆ RODZAJ PRAC  SPOŁECZNYCH WYKONYWANYCH PRZEZ INICJATORA, DOKONUJĄC JEDNOCZEŚNIE ICH WYCENY W PLN 

PRZY JEDNOCZESNYM OPISIE  METODOLOGII  WYLICZENIA WARTOŚCI  PRACY SPOŁECZNEJ 

 



7. WKŁAD FINANSOWY INICJATORA 

 

 

 

*NALEŻY  WYRAZIĆ GO W PLN 

8. WKŁAD RZECZOWY INICJATORA 

 

 

 

 

*NALEŻY  OPISAĆ RODZAJ WKŁADU RZECZOWEGO WNOSZONEGO PRZEZ INICJATORA, DOKONUJĄC JEDNOCZEŚNIE JEGO WYCENY W PLN 

PRZY JEDNOCZESNYM OPISIE  METODOLOGII  WYLICZENIA  WARTOŚCI  WKŁADU RZECZOWEGO 

9. STOPIEŃ PRZYGOTOWANIA INICJATORA DO REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO 

 

 

 

 

 

*NALEŻY  OPISAĆ  STOPIEŃ  ZAAWANSOWANIA PRAC W  RAMACH PRZYGOTOWANIA ZADANIA PUBLICZNEGO DO REALIZACJI,  DOSTĘPNY 

WNIOSKODAWCY POTENCJAŁ, ŚRODKI, MOŻLIWOŚCI, OPRACOWANE DO TEJ PORY DOKUMENTY, LUB  TE, KTÓRE SĄ DOPIERO W TRAKCIE 

OPRACOWYWANIA, EWENTUALNE ZEZWOLENIA JAKIE UDAŁO SIĘ UZYSKAĆ (JEŻELI DOTYCZY) 

10. DOŚWIADCZENIE INICJATORA 

 

 

 

 

 

 

*NALEŻY  OPISAĆ  DOŚWIADCZENIE JAKIM DYSPONUJE INICJATOR, ALBO POSZCZEGÓLNE OSOBY REPREZENTUJĄCE INICJATORA.  

W PRZYPADKU WYKORZYSTYWANIA DOŚWIADCZENIA OSÓB NIE ZWIĄZANYCH Z INICJATOREM NALEŻY PODAĆ NA JAKIEJ ZASADZIE 

ZOSTANĄ ONE ZAANGAŻOWANE DO REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO OBJĘTEGO WNIOSKIEM. DOŚWIADCZENIE POWINNO BYĆ 

ADEKWATNE DO RODZAJU ZADANIA PUBLICZNEGO JAKIE ZOSTAŁO ZAPROPONOWANE DO REALIZACJI W RAMACH INICJATYWY LOKALNEJ. 



11. OSOBA WYZNACZONA PRZEZ INICJATORA DO KONTAKTÓW ROBOCZYCH  

 

 

 

*NALEŻY  PODAĆ IMIĘ I NAZWISKO, ADRES, NUMER TELEFONU I ADRES SKRZYNKI E-MAILOWEJ  OSOBY UPOWAŻNIONEJ DO KONTAKTÓW 

ZE STRONY INICJATORA 

12. WYKAZ ZAŁĄCZNIKÓW DOŁĄCZONYCH DO WNIOSKU  

 

 

 

 

 

*NALEŻY  WYMIENIĆ ZAŁĄCZNIKI JAKIE INICJATOR DOŁĄCZYŁ DO WNIOSKU 

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

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

(podpis/y Inicjatora) 

 

 

 

 

 

 


