
Załącznik Nr 2 do uchwały Nr XXX/18 6/2021

Rady Powiatu Rawskiego w Rawie Mazowieckiej 

z dnia 23 kwietnia 2021 r.

WZÓR WNIOSKU

(pieczęć wnioskodawcy) (data złożenia/wpływu wniosku)

Wniosek o udzielenie dotacji celowej z budżetu Powiatu Rawskiego 
na wsparcie zadania z zakresu rozwoju sportu na terenie Powiatu Rawskiego pod nazwą :

1 DANE WNIOSKODAWCY

Nazwa:...........................................................................................................................................................

Adres:.............................................................................................................................................................
Telefon, e-mail:..............................................................................................................................................
Forma prawna:..............................................................................................................................................

Numer w KRS lub innym rejestrze:..............................................................................................................
Data wpisu, rejestracji lub utworzenia podmiotu:........................................................................................  

REGON:.......................................... NIP:.....................................................................................................

Przedmiot działalności statutowej:................................................................................................................

Nr rachunku bankowego:..............................................................................................................................
Nazwisko i imię, funkcja oraz telefon kontaktowy osoby upoważnionej do składania wyjaśnień i uzupełnień 

dotyczących wniosku oraz podpisania umowy:..............................................................................................

2 OPIS REALIZACJI ZADANIA
Nazwa zadania:...............................................................................................................................................

Miejsce wykonania zadania:...........................................................................................................................

Cel zadania:....................................................................................................................................................

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

Zakładane rezultaty realizacji zadania:............................................................................................................

Termin wykonania zadania:............................................................................................................................

3 KALKULACJA PRZEWIDYWANYCH KOSZTÓW REALIZACJI ZADANIA

4. ŹRÓDŁA FINANSOWANIA ZADANIA

Lp. Rodzaj kosztów Koszt całkowity Z tego z wnioskowanej 
dotacji

Z tego z finansowych 
środków własnych, środków 

z innych źródeł

Ogółem:

Id: F0A76374-C0EE-4DB8-B259-85820104EE51. Podpisany Strona 1



Załączniki:

Źródła finansowania zł %

Wnioskowana kwota dotacji

Środki własne

Środki z innych źródeł

Łączny koszt zadania 100%

1)....................................................................................................................
2)....................................................................................................................

3)....................................................................................................................
4)....................................................................................................................

Oświadczam(-my), że:
1. Proponowane zadanie w całości mieści się w zakresie działalności wnioskodawcy.

2. Wszystkie podane we wniosku informacje są zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym.

(pieczęć wnioskodawcy i podpis osoby upoważnionej lub podpis osób upoważnionych do składania 
oświadczeń woli w imieniu wnioskodawcy)

Id: F0A76374-C0EE-4DB8-B259-85820104EE51. Podpisany Strona 2


