
................................................ Brzeszcze, dnia ...................................
(pieczęć organizacji pozarządowej*/ podmiotu*/ jednostki organizacyjnej*) (data i miejsce złożenia oferty)

AKTUALIZACJA MERYTORYCZNA I FINANSOWA
oferty złożonej w otwartym konkursie na dotacje w 2009 r.

II. Opis zadania
1. Nazwa zadania.

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

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

................................................................................................................................................................
2. Miejsce wykonania zadania.

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

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

................................................................................................................................................................
3. Cel zadania.

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

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

................................................................................................................................................................
4. Szczegółowy opis zadania (spójny z kosztorysem).

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

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

................................................................................................................................................................
5. Harmonogram planowanych działań (z podaniem terminów ich rozpoczęcia i zakończenia)

wraz z liczbowym określeniem skali działań planowanych przy realizacji zadania 
(należy użyć miar adekwatnych dla danego zadania np. liczba świadczeń udzielanych 
tygodniowo, miesięcznie, liczba adresatów.

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

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

................................................................................................................................................................
6. Zakładane rezultaty realizacji zadania.

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

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

................................................................................................................................................................
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III. Kalkulacja przewidywanych kosztów realizacji zadania

1. Całkowity koszt zadania ..............................................

2. Kosztorys ze względu na rodzaj kosztów:

Lp. Rodzaj kosztów

(koszty merytoryczne

i administracyjne

związane z realizacją

zadania) 

Ilość

jednostek

Koszt 

jednostkowy

Rodzaj

miary

Koszt

całkowity 

(w zł)

Z tego z

 wnioskowanej

dotacji

Z tego z finansowych 

środków własnych,

środków z innych

źródeł oraz wpłat

i opłat adresatów

(w zł)*

Ogółem

3. Uwagi mogące mieć znaczenie przy ocenie kosztorysu:
................................................................................................................................................................

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

................................................................................................................................................................
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IV. Przewidywane źródła finansowania zadania:
1.
Źródło finansowania zł %

Wnioskowana kwota dotacji

Finansowe środki własne, środki z innych źródeł oraz wpłaty i opłaty 
adresatów*

(z tego wpłaty i opłaty adresatów zadania .................................. zł)

Ogółem

100,00%

2. Informacja o uzyskanych przez organizacje od sponsorów środkach prywatnych lub publicznych,
których kwota została uwzględniona w ramach środków własnych.*

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

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

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

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

3. Rzeczowy (np. lokal, sprzęt, materiały) oraz osobowy (np. wolontariusze) wkład własny
w realizację zadania z orientacyjną wyceną.

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

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

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

pieczęć organizacji pozarządowej*/ podmiotu*/ jednostki organizacyjnej*/ 

                                                 ..............................................................................................
                                                (podpis osoby upoważnionej lub podpisy osób upoważnionych
                                                           do składania oświadczeń woli w imieniu organizacji pozarządowej*/

__________________                                podmiotu*/jednostki organizacyjnej*)

*niepotrzebne skreślić
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