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WNIOSEK

o udzielenie dotacji podmiotom niezaliczanym do sektora finanséw publicznych
i niedziatajagcym w celu osiggniecia zysku, na cele publiczne zwigzane z realizacja zadan
gminy w terminie

od dnia 23.01 do dnia 28.01. 2012r.
I. Dane na temat podmiotu wystepujacego o udzielenie dotacji
1) petna nazwa: Parafia Rzymsko Katolicka pod wezwaniem WNMP
2) forma prawna...Parafia

3) numer w Krajowym Rejestrze Sagdowym lub w innym rejestrze®......eerneneeeeeerennne
4) data wpisu, rejestracji lub utworzenia data utworzenia 1945

5) nr NIP ...692-20-89-862 Nr REGON ...... 040111582

6) doktadny adres: miejscowos¢ ...Chocianéw ul. Gtogowska 2
gmina Chocianow ... powiat polkowicki
wojewddztwo ...dolnostaskie.

7) tel. 601093103 FAKS ettt s
e-mail: ...mnester@o02.pl http:// www.chocianow.salezjanie.pl

8) nazwa banku i numer rachunku Bank Zachodni o/Chocianéw
94 1090 2109 0000 0005 5003 0834
9) nazwisko i imie osoby lub 0séb upowaznionych do podpisywania umowy o wykonanie
zadania publicznego
...ks. Marcin Nesterowicz
10) osoba upowazniona do sktadania wyjasnien i uzupetnieri dotyczacych wniosku (imie i
nazwisko, adres oraz nr telefonu kontaktowego)
...Ks. Marcin Nesterowicz, ul. Gtogowska 2, 661093103
11) przedmiot dziatalnosci statutowej
a) nieodptatnej:
Parafia Rzymsko Katolicka,

b) odptatnej



Nie dotyczy

c) gospodarczej

Nie dotyczy

Il. Opis zadania

1.Petna nazwa zadania

Zorganizowanie czasu wolnego dla dzieci w czasie ferii zimowych.

2.Miejsce wykonywania zadania

Pomieszczenia parafii Chocianéw, boiska i hale sportowe miasta Chocianéw, wyjazd do
Grodica

3. Szczegbtowy opis realizacji zadania (spdjny z kosztorysem ze wzgledu na rodzaj
kosztow):

W zakresie realizacji zadania przewiduje si¢ organizowanie czasu wolnego dla dzieci —
mieszkaricow Gminy Chocianéw podczas ferii zimowych. Planuje sie skierowanie do
odbiorcéw ciekawej i atrakcyjnej oferty zajeé. Dadza one mozliwo$é integracji réwiesnicze;j,
nauki pracy w grupach oraz ksztatcenia prawidtowych nawykéw i zasad postepowania.
Organizator zapewnieni opieke oraz zorganizuje czas wolny stanowigcy alternatywe dla
biernego przesiadywania przed telewizorem i komputerem. Poprzez wspding zabawe,
zajecia plastyczne, spotkania z ciekawymi ludimi i nauke $piewu pobudzona zostanie
aktywnos¢ spofeczna. Ponadto podczas trwania zajeé zrealizowany zostanie program
edukacyjny dotyczacy kulturalnych zachowan zaréwno w szkole, na podwérku jak i w
domu. Dzieci zostang uczulone na krzywde wyrzadzang innym ludziom, co moie sie
przetozy¢ na niwelowanie zjawiska agresji i przemocy réwiesniczej. W ramach trwania
zajec zorganizowana zostanie wycieczka autokarowa.

Zajecia bedq odbywaly sie¢ w godzinach od 9.00 do 14.00 w terminie 23 — 28 stycznia 2012




r. Organizator zakiada, ze z oferty skorzysta ok. 50 dzieci, z czego wiekszos$¢ z rodzin
dysfunkcyjnych (z problemem alkoholowym i narkomariskim) oraz dotknietych: ubéstwem.

4, Zaktadane rezultaty realizacji zadania:

Rozbudzenie zdrowego i pozytywnego podejScia do Zycia wséréd dzieci, umiejetnosé
wspdinego przebywania, oraz ksztattowanie prawidtowych zachowari i relacji w grupie.

lll. Kalkulacja przewidywanych kosztow realizacji zadania

1. Catkowity koszt zadania
2. Kosztorys ze wzgledu na rodzaj kosztéw:

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

Lp. | Rodzaj kosztéw llosé Koszt Rodzaj Koszt Z tego Ztegoz
szty merytoryczne jednostek | jednost | miary catkowity | wnioskow | finansowych
ministracyjne kowy (w zt) anej Srodkéw
3zane z realizacja dotaciji wiasnych,
jania) Srodkéw
z innych Zrédet
oraz wpiat
i oplat
adresatéw (w
zk)*
Opiekunowie 4 500 osoby 2.000 2.000
Positki (50 dzieci | 250 2 szt. 500 500 0
x 5 dni = 250)
Transport 6 86 godzina | 510 510 0
(godzina)
Nagrody 15 10 szt. 150 100 50
Zakup gier, pitek, | Wg 300 300 0
pomocy potrzeb
plastycznych
o 3.460 1410 2.050
G
0
t
E
M
3. Uwagi mogace mieé znaczenie przy ocenie kosztorysu:




Koszt moze ulec zmianie przy zmiennej liczbie uczestnikéw

IV. Przewidywane Zrédfa finansowania zadania:

1. Zrédta finansowania

Zrédto finansowania z %
Whioskowana kwota dotacji 1.410 40,75
Finansowe $rodki wtasne, $rodki z innych Zrodet oraz | 2.050 59,25

wptaty i optaty adresatow*

/z tego wptaty i optaty adresatéw zadania .....5...coeens 200
zt/
Ogdtem 3.460 100%

2. Informacja o uzyskanych przez podmiot od sponsordw, $rodkach prywatnych lub
publicznych, ktérych kwota zostata uwzgledniona w ramach srodkéw wtasnych.*

V. Inne informacje dotyczace zadania

1. Partnerzy biorgcy udziat w realizacji zadania:

Parafia Chocianéw, Miasto Gmina Chociandéw

2. Zasoby kadrowe — przewidywane do wykorzystania przy realizacji zadania (informacje
o kwalifikacjach oséb, ktére beda braty udziat przy realizacji zadania
(np. lokal, sprzet, itp.):



Opiekunami ksieza parafii posiadajacy odpowiednie kwalifikacje. Lokal, w ktérym beda
prowadzone zajecia odpowiadajag wszelkim standardom bhp oraz wynikajgcym z
przepiséw Sanepid. Transport zostanie zapewniony przez PKS.

3. Posiadane zasoby rzeczowe przewidywane do wykorzystania przy realizacji zadania
(np. lokal, sprzet, itp.):
- lokal Parafii.

Oswiadczam (-my), ze:

1) proponowane zadanie w catosci miesci sie w zakresie dziatalnosci podmiotu
sktadajacego wniosek,

2) w ramach sktadanego wniosku przewidujemy pobieranie */niepobieranie opfat
od adresatow zadania,

3) podmiot sktadajgcy wniosek jest zwigzany niniejszym wnioskiem przez okres do

o 31 T PR
4) wszystkie podane we wniosku informacje sg zgodne z aktualnym stanem
prawnym i faktycznym PARAFIA RZYM-KAT

p.w. Wniebowziecia N.P.M.
ul. Gtogowska 2, tel. 076 818 50 38
59-140 CHOCIANOW

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

(piecze¢ podmiotu sktadajgcego wniosek)

\), \3\ QN &%\Q S ks. Marcin Nestezowicz sdb
N, N2 1

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

(podpis osoby lub 0séb upowaznionych do sktadania oswiadczen woli w imieniu podmiotu
sktadajgcego wniosek)

Zataczniki:

1. Statut lub inny dokument organizacyjny, z ktérego wynikajg jego zadania statutowe
whnioskodawcy.

2. Dokument rejestracyjny wnioskodawcy / aktualny odpis z rejestru lub odpowiednio wyciag
z ewidenciji.

Poswiadczenie ztozenia wniosku:

Adnotacje urzedowe (nie wypetniac)

o Niepotrzebne skresli¢



