ZAEACZNIK NR 1

DO ZARZADZENIA NR 15
SZEFA KANCELARII SENATU
Z DNIA 7 MARCA 2008 R.

WYPELNIA KANCELARIA SENATU

DATA WPLYWU

NUMER REFERENCYJINY WNIOSKU

(PIECZEC WNIOSKODAWCY)

(DATA SPORZ4DZENIA WNIOSKU)

WNIOSEK O ZLECENIE ZADANIA

W KWOCIE

(PELNA NAZWA ZADANIA)

KIERUNEK DZIALANIA NA RZECZ POLONII | POLAKOW ZA GRANICA

O CHARAKTERZE PROGRAMOWYM | PRZYZNANIE DOTACJI NA JEGO WYKONANIE

Zt W ROKU

| INFORMACJE O JEDNOSTCE SKLADAJACEJ WNIOSEK

1 NAZWA JEDNOSTKI

2 ADRES SIEDZIBY JEDNOSTKI

ADRES DO KORESPONDENCII
3 | (JESLI TAKI SAM JAK W PUNKCIE 2
PROSZE WPISAC: JAK WYZEJ)

* ZGODNIE Z UCHWALA NR 154 PREZYDIUM SENATU Z DNIA 6 SIERPNIA 2008 ROKU.




NAZWA BANKU OBSLUGUJACEGO

Z FUNDUSZY UNII EUROPEJSKIEI®

4
JEDNOSTKE | NUMER JEJ KONTA

5 TELEFON, FAX, ADRES E-MAIL,
ADRES STRONY INTERNETOWE]

6 | FORMA PRAWNA JEDNOSTKI * FUNDACJA STOWARZYSZENIE INNE
CZzY JEDNOSTKA POSIADA STATUS

7 | ORGANIZACII POZYTKU TAK NIE
PUBLICZNEGO™
TEREN DZIALALNOSCI

8 o POLSKA ZAGRANICA
STATUTOWEJ JEDNOSTKI
CZzY JEDNOSTKA OTRZYMYWALA

9 | DOTACIE TAK NIE

**JES

* WELASCIWA ODPOWIEDZ PROSZE ZAZNACZYC ZNAKIEM ,,X”
LI DZIALALNOSC JEST PROWADZONA W KRAJU |

ZA GRANICA PROSZE ZAZNACZYC ZNAKIEM ,,X” OBYDWA POLA

10

IMIONA | NAZWISKA 0SOB
WCHODZACYCH
W SKELAD ZARZADU JEDNOSTKI

11

TRYB SKELADANIA OSWIADCZEN WOLI
(ZGODNY Z ZAL ACZONYMI DO WNIOSKU
STATUTEM JEDNOSTKI ORAZ AKTUALNYM
ODPISEM Z KRAJOWEGO REJESTRU
SADOWEGO LUB INNEGO WEASCIWEGO
REJESTRU)

12

IMIONA, NAZWISKA | FUNKCJE 0SOB
UPOWAZNIONYCH DO PODPISANIA
UMOWY Z KANCELARIA SENATU

13

IMIE | NAZWISKO, TELEFON
GLOWNEGO KSIEGOWEGO LUB OSOBY
ODPOWIEDZIALNEJ ZA SPRAWY
FINANSOWE W JEDNOSTCE

14

IMIONA, NAZWISKA, FUNKCJE,
TELEFONY OSOB BEZPOSREDNIO
REALIZUJACYCH ZADANIE

15

CELE STATUTOWE JENDOSTKI




OPIS ZADANIA

OBJETYCH ZADANIEM:

(W ODNIESIENIU DO CALOSCI ZADANIA)

1 | NAZWA ZADANIA
2 | MIEJSCE REALIZACJI ZADANIA®** POLSKA ZAGRANICA
3 TERMIN REALIZACJI ZADANIA
(NIE DLUZSZY NIZ DO KONCA ROKU)
(PLANOWANY TERMIN ROZPOCZECIA) (PLANOWANY TERMIN ZAKONCZENIA)

4 | CZAS TRWANIA****

(W ODNIESIENIU DO CALOSCI ZADANIA)
5 LiczBA 0SOB / UCZESTNIKOW

(W TYM UCZESTNIKOW POLONIINYCH)

***JESLI ZADANIE JEST REALIZOWANE W KRAJU | ZA GRANICA PROSZE ZAZNACZYC ZNAKIEM ,,X”” OBYDWA POLA

**** PROSZE PODAC LICZBE DNI W PRZYPADKU KOLONII, WARSZTATOW, OBOZOW, SZKOL, WYJAZDOW ITP.

DANE FINANSOWE W Z£ OTYCH

W ODNIESIENIU

W TYM ZE SRODKOW

6 KOSZTORYS: ;
DO CALOSCI ZADANIA KANCELARII SENATU
6.1 CALKOWITY KOSZT REALIZACJI
| ZADANIA
6.2 | KOSZTY BEZPOSREDNIE
KOSzZTY POSREDNIE
6.3 (KTORYCH PONIESIENIE JEST NIEZBEDNE
DLA PRAWIDLOWEJ REALIZACIJI ZADANIA)
A
B
c
D

RAZEM KOSZTY POSREDNIE




PRZEWIDYWANE ZRODEA FINANSOWANIA

. UDZIAL DOTACJI
. SRODKI FINANSOWE
7 WYSZCZEGOLNIENIE W CALKOWITYM KOSZCIE

W ZLOTYCH
ZADANIA W %

7.1 | DOTACJA Z KANCELARII SENATU

7.2 | SRODKI WLASNE

7.3 | WPLATY UCZESTNIKOW

7.4 | INNE*

RAZEM ZRODLA FINANSOWANIA 100%

*NALEZY WYMIENIC URZEDY ADMINISTRACJI PANSTWOWEJ, JEDNOSTKI SAMORZADU TERYTORIALNEGO, FUNDACJE, STOWARZYSZENIA,
PRZEDSIEBIORCOW ITP.

OSWIADCZENIE

WNIOSKODAWCA OSWIADCZA, ZE PROWADZI KSIEGI RACHUNKOWE ZGODNIE Z ZASADAMI OKRESLONYMI

W USTAWIE Z DNIA 29 WRZESNIA 1994 R. 0 RACHUNKOWOSCI (Dz. U. 22002 R. NR 76, POZ. 694 Z POZN. ZM.)

(DATA, PODPIS | PIECZEC GEOWNEGO KSIEGOWEGO LUB OSOBY ODPOWIEDZIALNEJ ZA SPRAWY FINANSOWE)

OPIS ZADANIA:

8.1 | CHARAKTERYSTYKA




8.2

CELE

8.3

OCZEKIWANE
REZULTATY

8.4

UCZESTNICY /
ADRESACI

8.5

PRZEWIDYWANE
PATRONATY

8.6

CzY JEDNOSTKA
WNIOSKUJACA
REALIZOWALA JUZ
TAKIE SAMO
ZADANIE NA
ZLECENIE
KANCELARII
SENATU? JESLI TAK,
TO KIEDY | NA JAKA
KWOTE?




9 WYKAZ ZAL ACZNIKOW DO WNIOSKU:

OBOWIAZKOWE ZAE ACZNIKI: 1. KOSZTORYS ZADANIA

2. STATUT JEDNOSTKI

3.  AKTUALNY 0DPIS Z KRAJOWEGO REJESTRU SADOWEGO
LUB INNEGO WEASCIWEGO REJESTRU (NIE STARSZY NIZ SPRZED
3 MIESIECY)

4. INFORMACIJA O DOTYCHCZASOWEJ DZIALALNOSCI NA RZECZ
POLONII I POLAKOW ZA GRANICA

5. INFORMACJA O POPRZEDNIO REALIZOWANYCH ZADANIACH
O PODOBNYM CHARAKTERZE

POZOSTALE ZAt ACZNIKI:

(DATA 1 PODPISY OSOB UPOWAZNIONYCH DO SKEADANIA OSWIADCZEN WOLI W IMIENIU JEDNOSTKI)
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