                                                                                        Załącznik Nr 1
INFORMACJA NT. PRZEWIDYWANYCH KOSZTÓW NA REALIZACJĘ ZADANIA PUBLICZNEGO W ROKU 2011
I. Dane na temat organizacji pozarządowej
1) pełna nazwa .............................................................................................................................
2) nazwa, adres i telefon kontaktowy jednostki bezpośrednio wykonującej zadanie, o którym mowa. ......................................................................................................................................................
3) osoba upoważniona do składania wyjaśnień (imię i nazwisko oraz nr telefonu kontaktowego, 
e-mail) ............................................................................................................................................
II. Opis zadania
1. Nazwa zadania z krótkim opisem (główne działania, miejsce, liczba uczestników itp.).
	

	


2. Szczegółowe uzasadnienie potrzeby społecznej mieszkańców, która ma być zaspokojona poprzez realizację zadania 
	

	


III. Kalkulacja przewidywanych kosztów realizacji zadania. 
Całkowity koszt zadania 
	


Wnioskowana dotacja
	


1. Kosztorys 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


	
	
	
	
	
	
	


2. Uwagi mogące mieć znaczenie przy ocenie kosztorysu:
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
(pieczęć organizacji pozarządowej*/ podmiotu*/ jednostki organizacyjnej*)

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

(podpis osoby upoważnionej lub podpisy osób upoważnionych do

składania oświadczeń woli w imieniu organizacji

pozarządowej*/ podmiotu*/ jednostki organizacyjnej*)
