Załącznik 

                                                                                     do Zarządzenia Nr 0151/239/09

Burmistrza Supraśla 

                                                                                               z dnia  18 lutego 2009r.

WNIOSEK

o udzielenie wsparcia finansowego w zakresie sportu kwalifikowanego 

I. Dane na temat stowarzyszenia kultury fizycznej* / klubu sportowego*

1) pełna nazwa ............................................................................................................................................................

2) forma prawna .........................................................................................................................................................

3) numer w Krajowym Rejestrze Sądowym lub w innym rejestrze* .........................................................................

4) data wpisu , rejestracji lub utworzenia ...................................................................................................................

5) nr NIP ................................................................ nr REGON .................................................................................

6) dokładny adres: miejscowość ...................................................... ul. ....................................................................

   gmina ................................................................... powiat .......................................................................................

   województwo ...........................................................................................................................................................

7) tel. ....................................................................... faks............................................................................................

   e-mail: .................................................................. http:// ........................................................................................

8) nazwa banku i numer rachunku .............................................................................................................................

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

9) nazwiska i imiona osób upoważnionych do podpisywania umowy o wykonanie zadania publicznego

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

10) nazwa, adres i telefon kontaktowy jednostki bezpośrednio wykonującej zadanie, o którym mowa w  ofercie

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

II. Opis zadania

1) nazwa zadania

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

2) miejsce i terminy wykonywania zadania /terminarz planowanych rozgrywek, turniejów/ 

………………………………………………………………………………………………………………………

3) poziom sportowy (klasa rozgrywkowa, ranga rozgrywek, ranga zawodów)

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

4) ilość realizowanych imprez

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

5) zasięg /ogólnopolski,międzynarodowy/…………………………………………………………………………………….

6) popularność i zainteresowanie publiczności w trakcie zawodów

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

7) medialność

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

8) pozycja w rozgrywkach/rankingu na koniec ostatniego sezonu rozgrywkowego

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

9) szczegółowy opis planowanych działań – liczbowe określeniem skali działań

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

III. Kalkulacja przewidywanych kosztów realizacji zadania

1. Całkowity koszt zadania                                  [.................................]

Źródło finansowania


Wsparcie finansowe z Budżetu Gminy

zł


Środki własne

zł

Wnioskowana kwota wsparcia z podziałem na rodzaj kosztów: 

1) pokrycie kosztów związanych z meczami wyjazdowymi, zawodami, obozami przygotowawczymi, zgrupowaniami :

- przejazdy, 

- zakwaterowanie, 

- wyżywienie 

2) pokrycie kosztów związanych z organizacją rozgrywek w Gminie Supraśl

- obsługa sędziowska,

- obsługa techniczna, 

- obsługa medyczna,

-  wynajem obiektów sportowych 

3) inne koszty:

-  wynagrodzenia dla trenerów (nie większe niż 25 % udzielonego wsparcia), 

- odżywki, suplementy dla zawodników, 

- zakup materiałów, usług oraz sprzętu sportowego do realizacji zadania, - koszty obsługi zadania ( nie większe niż 5 % udzielonego wsparcia)





Ogółem





Wartość %





IV. Inne wybrane informacje dotyczące zadania

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

…………………………………                                ……………………………………………

(pieczęć podmiotu uprawnionego)                                          (podpisy osób upoważnionych) 

V. Załączniki i ewentualne referencje:

1. Aktualny odpis z rejestru lub odpowiednio wyciąg z ewidencji lub inne dokumenty potwierdzające status prawny oferenta i umocowanie osób go reprezentujących.

2. ........................................................................................................................................................

Poświadczenie złożenia oferty



VI. Adnotacje urzędowe (nie wypełniać)



_______________

* Niepotrzebne skreślić.



