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WNIOSEK O PRZYZNANIE DOFINANSOWANIA
DZIALAN WSPIERAJACYCH PROGRAMY RZADOWE

W 00

Informacje dla wnioskujacych:

. Niniejszy formularz nalezy ztozy¢ wraz ze szczegbélowym opisem

dziatania.

. Do niniejszego formularza nalezy zalaczy¢ dokument mocujacy podmiot

ubiegajacy sie o wsparcie (odpis wpisu do wlasciwego rejestru z KRS
lub ewidencji dziatalno$ci gospodarczej, odpis wpisu do Rejestru
Instytucji Kultury lub inne okres$lajace sposob reprezentacji podmiotu
oraz upowazniajace do podpisywania umow 1 zaciaggania zobowigzan
finansowych)

Formularz nalezy wypelnia¢ drukowanymi literami.

. Przy wypetnianiu formularza nie nalezy uzywac korektora, wszelkie omytki

nalezy przekresli¢ oraz parafowac przez wypetniajacego.

. Nalezy parafowac¢ kazda strong wniosku oraz podpisa¢ w odpowiednim miejscu na

ostatniej stronie.

Wypehiony formularz, zaadresowany do Wojewody Swigtokrzyskiego nalezy
przestaé lub dostarczyé osobiscie do Kancelarii Ogolnej Swigtokrzyskiego Urzedu
Wojewodzkiego.

. Wniosek nalezy ztozy¢ w terminie nie krotszym niz 30 dni przed data realizacji

zadania.

. Wszelkiej pomocy w wypelnieniu wniosku udzielaja pracownicy Biura Wojewody

pod numerami telefonow 41 342 11 18, 41 342 14 80.

Decyzje o przyznaniu wsparcia podejmuje Wojewoda Swietokrzyski na podstawie
analizy wniosku oraz opinii pracownikéw merytorycznych Biura Wojewody.
Udzielenie wsparcia bedzie uzaleznione od pozytywnej oceny spetnienia celow

I zatozen programéw rzadowych oraz mozliwosci finansowych budzetu Biura
Wojewody.



I. Informacje ogélne.

1.1 Nazwa Podmiotu

1.2 NIP, REGON

1.3 Adres siedziby Podmiotu

1.4 Powiat, Wojewodztwo

1.5 Osoba do kontaktéw w sprawie realizacji zadania.

1.6 Telefon, faks, e — mail kontaktowy.

II. Informacje szczegbtowe

2.1 Okreélenie programu
Whiosek o finansowanie w oparciu na wsparciu realizowanych zadan i zatozen nastgpujacego

programu rzadowego:
/wlasciwe zaznaczyc/

D Rzadowego programu ograniczania przestepczosci i aspolecznych zachowan ,,Razem
Bezpieczniej”

D Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007- 2015

D Inny: (Podaé jaki)........coooiiiiiiii



22 Nazwa zadania. /Np. Festyn z okazji..., S/WI'QtO...

Konferencja... Turniej.../

2.3 Termin realizacji zadania

2.4 Miejsce/miejsca realizacji dzialania

2.5 Wnioskowana kwota wsparcia

2.6 Kalkulacja przewidywanych catosciowych kosztow zadania

brutto. /W przypadku wiekszej ilosci rubryk, zataczyé szczegétowy
preliminarz kosztow wg ponizszego wzoru/

Rodzaj kosztu Koszt calkowity |W tym z Srodki wlasne lub
wnioskowanej z innych Zrodel
kwoty

np. druk

materialéow

informacyjnych

Ogoétem




2.1Charakterystyka zadania /Opis szczegétowy planowanych dzialan
zwigzanych ze wsparciem rzadowych programow wraz z informacjg o tym
jakie cele 1 zalozenia powyzszych programow realizujg oraz uzasadnienie
celowosci realizowanych zadan.
Cele 1 zatozenia Rzgdowego Programu , Razem Bezpieczniej” oraz
Narodowego Programu Zdrowia mozna znalez¢ na stronach/:
http://razembezpieczniej.msw.gov.pl/portal/rb/6
http://www.mz.gov.pl/wwwmz/index?mr=&ms=&ml=pl&mi=437&mx=0&ma=243



http://razembezpieczniej.msw.gov.pl/portal/rb/6
http://www.mz.gov.pl/wwwmz/index?mr=&ms=&ml=pl&mi=437&mx=0&ma=243

2.2 Adresaci planowanych zadan /Kategorie wiekowe oraz ilosci 0sob, do
ktorych adresowane sgq zadania/

2.3 Instytucje zaangazowane w realizacje projektu. /Partnerzy,
instytucje wspolpracujgce, patronaty honorowe 1 medialne/

2.4 Uzasadnienie potrzeby realizacji zadania. /Analiza oczekiwarn,
potrzeb spolecznoscl/.




III. Efekty realizacji zadania.

3.1 Zakladane rezultaty zadania.

IV. Zalaczniki do wniosku. / Szczegotowy preliminarz kosztow,
szeczegotowy opls zadania, odpisy z KRS 1 inne/

V. Deklaracja

Oséwiadczam, ze znane mi sg zasady przyznawania wsparcia finansowego
zwiazanego z realizacja przedmiotowego zadania. Informacje oraz dane
przedstawione w niniejszym wniosku oraz w jego zatacznikach sa prawdziwe

1 zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Znane mi sa skutki
odpowiedzialnoéci karnej wynikajace z art. 297 § 1 Kodeksu Karnego (Dz. U. z
1997 Nr 88 poz. 553 z p6zn zm.).

Zobowigzuje sie do umozliwienia upowaznionym pracownikom Biura
Wojewody Swietokrzyskiego Urzedu Wojewddzkiego przeprowadzenia kontroli
wszystkich elementéw zwigzanych z realizowanym zadaniem, zwlaszcza
kontroli na miejscu realizacji zadania, kontroli dokumentéw rozliczeniowych
a takze kontroli wykonania wszystkich punktéw zawartych w umowie
dotyczacej przyznania wsparcia.




Zostalem poinformowany/a, ze w przypadku ujawnienia niewlasciwego lub
nienalezytego wykonania zadan zwigzanych z realizacja zatozen programow
rzadowych wsparcie finansowe nie bedzie przyznane.

Data, pieczec 1 podpis osoby upowaznionej do reprezentowania podmiotu



