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Załącznik Nr 1.1
do Uchwały Nr     /      /2019
Zarządu Powiatu Bytowskiego 

z dnia      lutego 2019 r.
..................................................

Nazwa i pieczęć wnioskodawcy

WNIOSEK

na realizację zadania w ramach konkursu „NASZ PATRIOTYZM”

	1. Wnioskodawca (adresat programu) 



	2. Adres wnioskodawcy (ulica, kod pocztowy, miasto, gmina)



	3. Osoba odpowiedzialna za realizację zadania (imię, nazwisko, telefon, adres e-mail)



	4. Nazwa zadania wraz z opisem



	5. Planowana liczba uczestników



	6. Miejsce i termin realizacji zadania (data od – do, należy podać dzień i miesiąc, termin realizacji zadania musi się mieścić w przedziale czasowym od 15 kwietnia 2019 r. do 15 grudnia 2019 r.) 


	7. Całkowity koszt projektu



	8. Kalkulacja ze względu na rodzaj kosztów

(Pomoc finansowa z budżetu powiatu na realizację może być równa 100% kosztów jego realizacji, jednakże nie może być to kwota wyższa niż 1.500,00 zł (słownie: jeden tysiąc pięćset zł)

	L.p.
	Rodzaj kosztów 
(wyszczególnienie poszczególnych kosztów)
	Koszt całkowity (zł)
	Z tego kwota wnioskowana od Starostwa powiatowego 
w Bytowie (zł)
	Z tego z finansowanych środków własnych lub 
z innych źródeł (zł)

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	OGÓŁEM
	
	
	

	9. Wkład społeczny w realizację projektu (np. praca wolontariuszy, klubów, itp.)



	miejscowość i data                                                                                         podpis/y osób upoważnionych


UWAGA: 


1. W przypadku otrzymania środków finansowych wnioskodawca jest zobowiązany 
do ich rozliczenia na podstawie faktur oraz sprawozdania merytorycznego 
ze zrealizowanego zadania.
2. Należy wypełnić wszystkie pola we wniosku.

