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

              (pieczęć   klubu sportowego)       

                                    (data i miejsce złożenia oferty)

PROJEKT KLUBU SPORTOWEGO

REALIZACJI ZADANIA W ZAKRESIE ROZWOJU SPORTU 
w okresie od ..................................... do ......................................................

składana na podstawie przepisów uchwały nr …………….. Rady Miejskiej w Mosinie                                z dnia ………………….. r. w sprawie określenia warunków i trybu wspierania finansowego rozwoju sportu na terenie Gminy Mosina
WRAZ Z

WNIOSKIEM O WSPARCIE FINANSOWE ZE ŚRODKÓW BUDŻETU GMINY MOSINA

W KWOCIE ...............................................................................
I. Dane na temat klubu sportowego

1) pełna nazwa .............................................................................................................................

2) forma prawna ...........................................................................................................................

3) numer w Krajowym Rejestrze Sądowym lub w innym rejestrze* .............................................

5) nr NIP ..........................................................  . nr REGON ........................................................

6) dokładny adres: miejscowość .............................................. ul. ..............................................

gmina ................................... powiat ...........................  województwo .......................................

7) tel. ......................... faks..........................e-mail:................................. http:// ..........................

8) nazwa banku i numer rachunku bankowego.............................................................................

9) nazwiska i imiona osób upoważnionych do podpisywania umowy...........................................................................................................................................

10) nazwa, adres i telefon kontaktowy jednostki bezpośrednio wykonującej zadanie, o którym mowa w  ofercie........................................................................................................................

11) osoba upoważniona do składania wyjaśnień i uzupełnień dotyczących oferty (imię                   i nazwisko oraz nr telefonu kontaktowego) ......................................................................................
II. Opis zadania
1. Nazwa zadania

	


2. Miejsce wykonywania zadania

	


3. Cel zadania

	


4. Szczegółowy opis zadania /spójny z kosztorysem/

	


5. Harmonogram planowanych działań /z podaniem terminów ich rozpoczęcia i zakończenia/ wraz z liczbowym określeniem skali działań planowanych przy realizacji zadania, np. liczba świadczeń udzielanych tygodniowo, miesięcznie, liczba adresatów/

	


III. Kalkulacja przewidywanych kosztów realizacji zadania

1. Całkowity koszt zadania

 ..........................................................................[.................................]
I. Korekta kosztorysu ze względu na rodzaj kosztów

	 Lp.


	Rodzaj kosztów 

(koszty merytoryczne 
i administracyjne związane z realizacją zadania)


	                      Ilość

                jednostek
	                      Koszt 

          jednostkowy
	         Rodzaj miary
	Koszt całkowity

(w zł)


	Z tego z wnioskowanej

dotacji (w zł)


	Z tego z finansowych środków własnych, środków z innych źródeł oraz wpłat i opłat adresatów 

(w zł)

	
	
	
	
	
	
	
	

	Ogółem
	
	
	
	
	
	
	


II. Źródła finansowania zadania:

1.

	Źródło finansowania


	zł


	%



	Kwota wsparcia finansowego


	
	

	Finansowe środki własne, środki z innych źródeł 


	
	

	Ogółem


	
	100%




