Załącznik nr 2
Do wniosku z dnia ……………………..

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




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

  (pieczęć organizacji pozarządowej*       




 (data i miejsce )

/podmiotu*/jednostki organizacyjnej*)        






Nazwa zadania: …………..………………………………………………

Wnioskowana kwota: …………………..

1. Harmonogram planowanych działań /z podaniem terminów ich rozpoczęcia i zakończenia/ wraz z liczbowym określeniem skali działań planowanych przy realizacji zadania (należy użyć miar adekwatnych dla danego zadania, np. liczba świadczeń udzielanych tygodniowo, miesięcznie, liczba adresatów):

	


II. Kalkulacja przewidywanych kosztów realizacji przedsięwzięcia 
1. Całkowity koszt przedsięwzięcia.......................................................................[.................................]

2. Kosztorys ze względu na rodzaj kosztów

	 Lp.


	Rodzaj i przedmiot zakupywanego składnika rzeczowego lub usług służących realizacji projektu

	Koszt całkowity

(w zł)


	Z tego z

wnioskowanej

dotacji (w zł)


	Z tego z finansowych środków własnych wnioskodawcy i innych źródeł (w zł)*

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Ogółem


	
	
	
	


III. Przewidywane źródła finansowania zadania:

	Źródło finansowania


	zł


	%



	Wnioskowana kwota dotacji


	
	

	Finansowe środki własne, środki z innych źródeł oraz wpłaty i opłaty adresatów*

/z tego wpłaty i opłaty adresatów zadania .............................................. zł/
	
	

	Ogółem


	
	100%




(pieczęć organizacji pozarządowej*/ podmiotu*/ jednostki organizacyjnej*)

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

(podpis osoby upoważnionej lub podpisy osób upoważnionych do składania oświadczeń woli w imieniu organizacji pozarządowej*/ podmiotu*/ jednostki organizacyjnej*)
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