
Wzór   Załącznik Nr 1 

do Zasad 

 

 

KARTA OBIEGOWA DO WNIOSKU SKŁADANEGO W PROCEDURZE 

 

BOP XIV - INICJATYWA WŁASNA  

 

I. BOP  

 

Nazwa organizacji: ................................................................................................................................................................. 
 

Znak  sprawy: ......................................................................................................................................................................... 

 

UNP: ....................................................................................................................................................................................... 

  

Data wpływu: …………………………………………………………………..…………………………………………... 

 

Zadanie z zakresu:……………………………………………………………………………………………………..……. 

 

Nazwa zadania: …………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Wniosek spełnia wymogi określone w art. 12 Ustawy: Tak/Nie* 

 

 Wniosek jest kierowany celem rozpatrzenia do wydziału/biura* …………………………………………………….….... 

 

DOKUMENTACJĘ SPRAWDZIŁ(A):                                                

 

 

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

                DATA I PODPIS PRACOWNIKA BOP                                                    DATA I PODPIS  DYREKTORA BOP  

II. WYDZIAŁ/BIURO*  
 

 
pieczątka  z datą otrzymania 

dokumentacji 

 

 

 

Przy ocenie należy rozważyć celowość realizacji zadania publicznego przez Organizację, 

biorąc pod uwagę: 

a) stopień, w jakim wniosek odpowiada priorytetowym zadaniom publicznym, 

określonym w programie współpracy z organizacjami pozarządowymi  

i podmiotami wymienionymi w art. 3 ust. 3 Ustawy, 

b) zapewnienie wysokiej jakości wykonania danego zadania, 

c) środki dostępne na realizację zadania publicznego, 

d) korzyści wynikające z realizacji zadania publicznego przez Organizację. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Proponowana kwota dotacji na realizację przedmiotowego zadania w wysokości ………………………………….zł  

 

 

Finansowanie zaplanowano:    dział                                    rozdział                                         §                        

 
nr 

wniosku 
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               Wydział/Biuro rekomenduje wniosek  

  

           Wydział/Biuro nie rekomenduje wniosku 

 

W przypadku decyzji o ogłoszeniu konkursu, Dysponent zobowiązany jest załączyć do karty obiegowej: 

1. projekt ogłoszenia Prezydenta Miasta Szczecin o ogłoszeniu otwartego konkursu ofert (wzór: Załącznik nr 2 do 

Zasad), 

2. wykaz nazwisk przedstawicieli reprezentujących wydział/biuro* w pracach Komisji Konkursowej, 

3. konkurs zostanie ogłoszony w terminie……………….. (proszę podać miesiąc i rok). 

Uzasadnienie odmowy ogłoszenia otwartego konkursu ofert: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

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

               DATA I PODPIS                                                                                   DATA I PODPIS 

PRACOWNIKA WYDZIAŁU/BIURA                                 DYREKTORA WYDZIAŁU/KIEROWNIKA BIURA 

 

III. DECYZJA PREZYDENTA MIASTA 

Gmina Miasto Szczecin ogłosi otwarty konkurs ofert/nie ogłosi otwartego konkursu ofert
*
 

 
 

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

DATA I PODPIS PREZYDENTA MIASTA LUB ZASTĘPCY PREZYDENTA MIASTA 

 

W PRZYPADKU POZYTYWNEJ DECYZJI PREZYDENTA LUB ZASTĘPCY PREZYDENTA MIASTA 

ZWROT KARTY OBIEGOWEJ DO BOP WRAZ Z PROJEKTEM OGŁOSZENIA ORAZ WYKAZEM 

NAZWISK NAZWISK PRZEDSTAWICIELI REPREZENTUJĄCYCH WYDZIAŁ/BIURO* W PRACACH 

KOMISJI KONKURSOWEJ  

 

W PRZYPADKU NEGATYWNEJ DECYZJI PREZYDENTA LUB ZASTĘPCY PREZYDENTA MIASTA 

ZWROT KARTY OBIEGOWEJ WRAZ Z WNIOSKIEM DO BOP 

 

*niepotrzebne skreślić 
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