WNIOSEK
o współorganizację realizacji zadania z zakresu kultury, kultury fizycznej , ochrony zdrowia i pomocy społecznej dofinansowanego z budżetu Gminy Miasto Kołobrzeg na rok 2017
1. Informacja o wnioskodawcy:
1.1 Nazwa (lub imię i nazwisko)....................................................................................
......................................................................................................................................................

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

1.2 Adres / telefon / fax..................................................................................................
.....................................................................................................................................................
II. Informacja o zadaniu:

2.1 Nazwa zadania

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

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

2.2 Krótki opis zadania

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

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

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

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

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

2.3 Cel zadania

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

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

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

2.4 Termin i miejsce realizacji zadania

......................................................................................................................................................2.5 Forma powiadomienia opinii publicznej o udziale finansowym Gminy Miasto Kołobrzeg.......................................................................................................................
III. Informacja o finansowaniu projektu:
3.1. Całkowity koszt projektu wraz z preliminarzem:
......................................................................................................................................................

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

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

3.2. Kwota oczekiwanego dofinansowania od współorganizatora……............................

słownie:...........................................................................................................................
3.3. Preliminarz wydatkowania kwoty oczekiwanego dofinansowania

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

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

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

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

3.4.Czy Wnioskodawca otrzymywał wcześniej na realizację podobnego zadania dofinansowanie z budżetu Gminy Miasto Kołobrzeg? (Podać rok i wysokość dofinansowania) …………………………………………………………………………………………………...

......................................................................................................................................................
IV. Inne informacje
4.1 Czy Wnioskodawca organizował zadania z zakresu kultury, kultury fizycznej i sportu, ochrony zdrowia i pomocy społecznej? (Proszę podać, jakie to były zadania i kiedy realizowane)

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

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

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

* Wniosek należy złożyć w Biurze Obsługi Klienta UM Kołobrzeg (ul. Ratuszowa 12)
………………………….
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/ podpis i pieczątka
