Kołobrzeg, dnia…………………………….
…………………………………………………

(podmiot ubiegający się o dotację)
W Z Ó R

Wniosek o dotację na realizację zadania

zleconego przez Powiat Kołobrzeski na rok ………………………

1. Nazwa podmiotu ubiegającego się o dotację:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2. Wniosek dotyczy zadania w zakresie:

a) Sportu – opis zadania……………….......................................................

…………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………..

b) Kultury – opis zadania ……………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

c) Pomocy społecznej – opis zadania …………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………..

d) Promocji Powiatu – opis zadania ……………………………………………………………..

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

……………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………..

e) Inne zadanie – opis zadania……………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………..

3. Planowany koszt całkowity zadania - ………………………………………………..zł.
4. Planowany wkład własny do realizacji zadania - …………………………………zł.

5. Planowana kwota dofinansowania/dotacji z budżetu Powiatu Kołobrzeskiego ………………………………………………………….zł.

…………………………………………………….

(data, podpis, pieczątka podmiotu)

Merytoryczna ocena wniosku przez odpowiednie Wydziały Starostwa Powiatowego, względnie ocena wniosku przez jednostki organizacyjne.

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Podpis i data

Ocena Skarbnika Powiatu…………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………..

Podpis i data
Decyzja Zarządu Powiatu w Kołobrzegu …………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………..

Podpis i data
