Zalcznik nr 1
do Zasad
Wzor

KARTA OBIEGOWA DO WNIOSKU SKEADANEGO W PROCEDURZE

BOP IV — MALA DOTACJA DO 10.000 Zt, CZAS REALIZACJI ZADANIA DO 90 DNI

NAZWA ORGANIZACID ..ottt

ZNAK SPRAWY ittt sre e e ea e e e e e e e e e aaa et e e e e e e aaaaararane . .
pieczgtka z datg otrzymania

dokumentagji
L 1 PP PPPPPPPPPTPPIN

I. WYPELNIA BOP

Zadanie z zakresu

Whiosek spetnia warunki okilene w Ustawie i jest kierowany celem rozpatrzetvoavydziatu/biura

DOKUMENTACJE SPRAWDZIL(A):

DATA | PODPIS PRACOWNIKA BOP DATAPIODPIS KIEROWNIKA BOP

Il. WYPELNIA (wydziat/biuro*) |

Wypetniapc druk Karty nalgy rozwazy¢ celowaé realizacji zadania publicznego przez
Whnioskodawe, biorac pod uwag:
a) stopiei, w jakim wniosek odpowiada priorytetowym zadanigublicznym, piecztka zdatq otrzymania
okreslonym w programie wspOtpracy z organizacjami pogdomvymi dokumentacji
i podmiotami wymienionymi w art. 3 ust. 3 Ustawy,
b) zapewnienie wysokiej jakoi wykonania danego zadania,
c) srodki dostpne na realizagjzadania publicznego,
d) korzysci wynikajace z realizacji zadania publicznego przez Wnioshada

Wydziat/biuro posiada/nie  posiadasrodki/ow na realizagj przedmiotowego zadania w wysdko
zt

Finansowanie zaplanowano: dziat rozdziat 8§




Gmina Miasto Szczecin przyzna Gmina Miasto Szczecin nie przyzna

dotagj dotacji
DATA | PODPIS DATA | PODPIS
PRACOWNIKA WYDZIALU/BIURA DYREKTORA WYDZIALU/KIEROWIKA BIURA

lll. DECYZJA PREZYDENTA MIASTA

Gmina Miasto Szczecin wyta zgo@ na zawarcie umowy/nie wyza zgody na zawarcie umowy

DATA | PODPIS PREZYDENTA MIASTA LUB ZASEPCY PREZYDENTA MIASTA

ZWROT DOKUMENTOW DO BOP W TERMINIE DO 7 DNI

IV. WYPELNIA BOP

Oferte upubliczniono w dniach:

Uwagi do oferty

pieczgtka zdatq otrzymania
dokumentagji

W dniu przekazano ofatb realizacji do wydziatu/biura*

W dniu wystano pismo dgamizacji o odmowie przyznania dotacji*

DATA | PODPIS PRACOWNIKA BOP

V. WYPELNIA (wydziat/biuro*)

W dniu zawarto umowe nr CRU
na kwote 2

pieczgtka zdatq otrzymania
........................................................................ dokumentagji

DATA | PODPIS
PRACOWM WYDZIALU/BIURA

PO WYPELNIENIU ZWROT DOKUMENTOW DO BOP
*niepotrzebne skidi¢




