RESORTOWY PROGRAM DOFINANSOWANIA STANDARDÓW PLACÓWEK WSPARCIA DZIENNEGO W 2013 ROKU

WZÓR
Zapotrzebowanie
(dla każdej placówki wsparcia dziennego jednostka samorządu terytorialnego wypełnia odrębne zapotrzebowanie)

I. Dane jednostki samorządu terytorialnego ubiegającej się o realizację zadania:
1. Pełna nazwa jednostki samorządu terytorialnego:

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

........................................................................................................................................
2. Dokładny adres: 
	Miejscowość
	.............................................................................................................

	Ulica, nr domu
	.............................................................................................................

	Kod pocztowy 
	
	
	-
	
	
	
	Poczta
	.....................................................................


3. Dane teleadresowe: 

	Tel.: ............................. 
	faks: .........................
	e-mail: .............................................

	http:// ..............................................................................................................................


6. Nazwa banku i numer rachunku (26 cyfr): 
	...........................................................................................................................................

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


7. Osoby posiadające upoważnienie do reprezentowania jednostki samorządu terytorialnego i posiadające zdolność do podejmowania zobowiązań finansowych 
w jej imieniu:
	L.p.
	Imię i nazwisko
	Pełniona funkcja

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	


8. Jednostka organizacyjna bezpośrednio wykonująca zadanie 
Nazwa placówki wsparcia dziennego…………………………………………………………
Podmiot prowadzący placówkę wsparcia dziennego………………………………………….
Placówka o zasięgu: (gminnym czy ponadgminnym) ………………………………………..

Adres placówki wsparcia dziennego……………………………………………………………………………………..
Osoba upoważniona do składania ewentualnych wyjaśnień i uzupełnień dotyczących zapotrzebowania, numer telefonu…………………………………………………………………………………………

Liczba miejsc w placówce………………………………………………………………………

Liczba zapisanych dzieci w palcówce na dzień ogłoszenia Programu …………………………………………………………………………………………………….
Wskaźnik (ułamek dziesiętny) -  stosunek liczby zapisanych dzieci w placówce na dzień ogłoszenia Programu w stosunku do liczby miejsc w placówce ………………………………………………………………………………………….
II. Opis zadania
(Należy wypełnić pola odpowiednie dla działań, o które podmiot wnioskuje)
1. Wydatki związane adaptacją, remontem i pracami wykończeniowymi będącymi wydatkami bieżącymi związanymi z poprawą warunków opieki i wychowania w już funkcjonujących placówkach wsparcia dziennego
	L.p. 
	Rodzaj kosztów 
	Szczegółowa kalkulacja 


	Całkowity koszt 
	Kwota dotacji
	Wkład własny 

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	
	Ogółem
	
	
	
	


Wiersze można dodawać 
Doposażenie placówki wsparcia dziennego w celu wzbogacenia oferty zajęć programowych.
	L.p. 
	Rodzaj kosztów 
	Szczegółowa kalkulacja 


	Całkowity koszt 
	Kwota dotacji
	Wkład własny 

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	
	Ogółem
	
	
	
	


Wiersze można dodawać 
Okres realizacji zadania: od ..............................2013 r. do ….........................2013 r.
     (termin zakończenia zadania)
III. Całkowita kalkulacja przewidywanych kosztów realizacji zadania
1.Kosztorys ze względu na typ kosztów zadania w rozliczeniu wszystkich kosztów
	Działanie 
	 Całkowity koszt danego działania  
(w PLN)
	W tym wydatki z:

	
	
	wnioskowanej dotacji 
(w PLN)
	środków własnych      
(w PLN) 

	
	 
	 
	 

	Ogółem, w tym z:
	 
	 
	 

	
	
	
	

	            
	§
	 
	 
	 

	 
	§
	 
	 
	 


Wiersze można dodawać 
Kosztorys ze względu na źródło finansowania zadania
	Źródło finansowania
	Kwota w PLN
	% kosztów zadania

	Wnioskowana dotacja
	
	

	Środki własne
	
	

	Ogółem
	
	100%


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

(pieczęć jednostki 
samorządu terytorialnego)                                                                  
	…….................................................    

(podpis osoby upoważnionej lub 
podpisy osób upoważnionych)  








2

