Zał Nr 1 do „Programu współpracy Gminy Budry

z organizacjami pozarządowymi w 2011 r.”

Ankieta dla organizacji pozarządowych,

wyrażających gotowość do realizacji zadań Gminy Budry w 2011 r.

I.
DANE NA TEMAT ORGANIZACJI POZARZADOWEJ / PODMIOTU

1.NAZWA ORGANIZACJI:

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

2.ADRES SIEDZIBY (ulica, miejscowość, kod, gmina):

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

3. ADRES DO KORESPONDENCJI (ulica, miejscowość, kod, gmina):

...............................................................................................................................................................telefon................................................email..........................................www........................................

II.
OPIS ZADANIA, PROPONOWANEGO DO REALIZACJI W RAMACH PROGRAMU WSPOŁPRACY GMINY BUDRY W 2011 ROKU6. MIEJSCE REALIZACJI ZADANIA: 




1.NAZWAZADANIA:........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

2. OPIS ZADANIA:.............................................................................................................................. ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

3. OSOBA UPOWAŻNIONA DO SKŁADANIA WYJAŚNIEŃ I UZUPEŁNIEŃ DOTYCZĄCYCH OFERTY

(IMIĘ I NAZWISKO ORAZ NUMER TELEFONU KONTAKTOWEGO).

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

4. PLANOWANA DATA ROZPOCZĘCIA REALIZACJI ZADANIA: .............................................

5. PLANOWANA DATA ZAKOŃCZENIA REALIZACJI ZADANIA:.............................................

6. MIEJSCE REALIZACJI ZADANIA:..............................................................................................

7. CEL ZADANIA ORAZ RODZAJ DZIAŁAŃ PRZY REALIZACJI ZADANIA:

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

8. ZAKŁADANE REZULTATY REALIZACJI ZADANIA:

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

III.
KALKULACJA PRZEWIDYWANYCH KOSZTÓW REALIZACJI ZADANIA:

1. KOSZTORYS ZE WZGĘDU NA ŹRÓDŁO FINANSOWANIA:


ZŁ
%

URZĄD MIEJSKI



ŚRODKI WŁASNE



WPŁATY I OPŁATY UCZESTNIKÓW PROJEKTU – Z JAKIEGO TYTUŁU?



SPONSORZY PUBLICZNI



SPONSORZY PRYWATNI



CAŁKOWITY KOSZT REALIZACJI ZADANIA



WNIOSKOWANA KWOTA Z URZĘDU GMINY
.................................ZŁ


ŚRODKI WŁASNE

.................................ZŁ

UWAGI MOGĄCE MIEĆ ZNACZENIE PRZY OCENIE KOSZTORYSU:......................................

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

Czytelny podpis osoby, wypełniającej wniosek                                                      Pieczęć organizacji

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

