Zatacznik nr 1
Formularz wniosku o dofinansowanie

z Fundusz 1% Choragwi Zachodniopomorskiej ZHP

Nazwa Srodowiska

Imie i nazwisko osoby wnioskujgcej, stopien, funkcja

Dane kontaktowe (nr telefonu, adres email)

Dane na temat zbiérki/imprezy programowej

Tytut zbidrki, imprezy programowej (temat zbidrki)

Miejsce

Termin Czas trwania

Liczba uczestnikow

Cele zbidrki, imprezy programowej




Przebieg zbidrki, imprezy programowej

Kosztorys zbiérki/imprezy programowej

Nazwa wydatku

Kwota

Transport

Wyzywienie

Materiaty programowe (jakie?)

Whioskowana kwota tgcznie




Inne uwagi wazne dla wniosku

Oswiadczenie do wniosku

1.

Oswiadczam, ze otrzymane dofinansowanie zostanie przeznaczone na
zbidrke/impreze programowa opisang w formularzu wniosku zgodnie z
przedstawionym kosztorysem.

Oswiadczam, ze zbidrka/impreza programowa zostanie zrealizowana zgodnie
Z opisem zawartym we wniosku.

Oswiadczam, ze zbiorka/impreza programowa zostanie rozliczona w terminie 14 dni
od planowanego terminu jej realizacji. Przyjmuje do wiadomosci, ze brak wtasciwego
rozliczenia finansowego oraz merytorycznego bedzie skutkowat brakiem mozliwosci
przystapienia jednostki do kolejnego konkursu z Funduszu 1% Choragwi
Zachodniopomorskiej ZHP.

imie i nazwisko, podpis



