







Załącznik Nr 1 

do zasad realizacji projektu pn. „Strefa 
Aktywności Obywatelskiej”
	WNIOSEK O UDZIELENIE POMOCY FINANSOWEJ 

 W RAMACH REALIZACJI PROJEKTU PN. „STEFA AKTYWNOŚCI OBYWATELSKIEJ”


I. INFORMACJE O WNIOSKODAWCY:
1. Pełna nazwa:

	


2. Adres (w tym powiat):

	


3. Nazwa banku i nr rachunku bankowego:

	


4. Kontakty robocze:

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Stanowisko
	Telefon
	Adres e-mail

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	


II. ŹRÓDŁA FINANSOWANIA KOSZTÓW:

	Środki własne
	Środki Województwa Lubuskiego 
	Inne*

	Razem 

koszt całkowity

	
	
	
	


*W razie wystąpienia innych źródeł finansowania proszę podać ich pełne nazwy wraz z podstawą przyznania.
III. TERMIN REALIZACJI ZADANIA: …………………………………………………………………………………………………
IV. INFORMACJE DOTYCZĄCE PRZEDSIĘWZIĘCIA:
1. Adres lokalizacji siłowni zewnętrznej............................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................
2. Opis przedsięwzięcia (zgodny z zasadami realizacji Projektu):
	


3. Przewidywany efekt użytkowy dla społeczności lokalnej:

	


V. OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY:

	Oświadczamy, że po oddaniu do użytku siłownia zewnętrzna będzie utrzymana na właściwym poziomie technicznym oraz użytkowana zgodnie z przeznaczeniem określonym we „Wniosku”.

Równocześnie zapewniamy zabezpieczenie na ten cel niezbędnych środków finansowych.

Strefa będzie ogólnodostępna a korzystanie z niej będzie bezpłatne.




	


PODPISY I PIECZĄTKI OSÓB UPOWAŻNIONYCH DO REPREZENTOWANIA WNIOSKODAWCY
(wraz z podpisem Skarbnika)
