



                    

Szczecin, dnia  ..............................

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

pieczęć wnioskodawcy

Wydział Oświaty

  Urząd  Miasta









       Szczecin





WNIOSEK   

W sprawie  przekazania dofinansowania dla..................................................................
........................................................................................................................................

środków  finansowych związanych z realizacją zadania  ..............................................
........................................................................................................................................
w kwocie zgodnie z załączonym preliminarzem.............................................................

słownie /                                                                                                                        /

Konto bankowe  wnioskodawcy......................................................................................

                                                                                       .................................................
                                                                                                  /Dyrektor placówki/

Decyzja  dysponenta środków w sprawie  dofinansowania

Wniosek  /nie/  został  rozpatrzony  pozytywnie –dofinansowanie zł. ......................................

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






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






                         Akceptacja Dyrektora Wydziału

Szczecin, dnia .......................................


Załącznik  

PRELIMINARZ

Kosztów

Rodzaj zadania..........................................................................................................................

....................................................................................................................................................
   / w załączeniu  komunikat zawodów,  lub szczegółowy opis  imprezy, program imprezy /

Termin  realizacji zadania...........................................................................................................

Miejsce   .....................................................................................................................................

Ilość  uczestników  ........................................ 

Osoba odpowiedzialna ..............................................................................................................
Przewidywane  koszty:

1. Koszty wyżywienia                                   
                .................................................    zł

2. Zakwaterowanie                                       
                 ................................................   .zł

3. Transport /PKS,PKP, bilety komunikacji miejskiej / .................................................... zł                                                  
  

4. Bilety wstępu /kino
, teatr, muzeum /          
     .................................................   zł

5. Wynajem obiektów sportowych                       
      ................................................   zł

6. Inne.................................................                          .................................................   zł

7. Inne................................................                          ...................................................  zł

                                                      Koszty ogółem 
................................................. .  zł

 Źródła  finansowania zadania: 
 1.  Środki własne ...............................................................................................................  zł

  2.  Dofinansowanie UM Szczecin ……………..………………………………………………..zł

   3. Inne źródła finansowania ...............................................................................................zł

     




Razem:      
  …............................................... . zł  

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

   podpis osoby odpowiedzialnej 


                    podpis  wnioskodawcy

        za finanse placówki                                                               /dyrektora placówki/




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





podpis osoby odpowiedzialnej

                                                    za organizację zadania
