    Załącznik nr 1 
    do Trybu i szczegółowych kryteriów oceny wniosków o realizację 
    zadania publicznego w ramach inicjatywy lokalnej

WZÓR WNIOSKU O REALIZACJĘ ZADANIA PUBLICZNEGO 
W RAMACH INICJATYWY LOKALNEJ

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

(miejscowość, data)

Imię, nazwisko lub nazwa Inicjatora:
……………………………………...
……………………………………...
adres siedziby:

.........………………………………..
……………………………………...
Zarząd Powiatu Wołomińskiego
ul. Prądzyńskiego 3
05-200 Wołomin
Wniosek o realizację zadania publicznego w ramach inicjatywy lokalnej
1. Nazwa zadania:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2. Opis zadania wraz z określeniem celu, zakresu rzeczowego, zakładanych rezultatów:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3. Lokalizacja zadania wraz z podaniem własności terenu:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4. Koszt zadania i źródła finansowania zadania: 

Całkowity koszt zadania (zł): ……………………………….................................................
4.1. Udział finansowy, w tym: 
udział finansowy Powiatu Wołomińskiego (zł): 
............……………………………

udział finansowy Inicjatora (zł): 


............……………………………
4.2. Udział rzeczowy (także w przeliczeniu na zł): 
............……………………………

…………………………………………………………........………………………...…
…………………….............................................................................................., w tym:
udział rzeczowy Powiatu Wołomińskiego: 

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

udział rzeczowy Inicjatora: 



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

4.3. Wkład   własny   Inicjatora   w   formie   pracy   społecznej   (opis   prac   społecznych 
planowanych   do   wykonania   przez   Inicjatora   z   podaniem   liczby   godzin   prac 

społecznych):

…………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………..…..…………………………………………………………………………………………..
5. Stan  przygotowania  zadania  do  realizacji  (np. dokumentacja projektowa, harmonogram 
rzeczowo-czasowy, kosztorys zadania, itp.):
………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………..........................................................................................................………………………...

6. Doświadczenie Inicjatora w realizacji podobnych zadań: 

………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………..........................................................................................................………………………...
7. Osoba upoważniona do kontaktu (adres i nr telefonu):

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

8. Dane do przelewu środków (nazwa właściciela konta, nr konta bankowego):

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

9. Załączniki  (np.: dokumentacja projektowa, harmonogram rzeczowo-czasowy, kosztorys – 
zadania, itp.):

1. ………………………………………………………………………………………...…
2. ……..………………………………………………………………………………….…
3. …………..........................................................................................................……….…

Wyrażam/y zgodę na przetwarzanie moich/naszych danych osobowych w trakcie prowadzenia spraw w zakresie inicjatywy lokalnej, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 1997 r., Nr 133, poz. 883 z późn. zm.).

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

(podpis/y Inicjatora)
1

