Załącznik nr 2 do ogłoszenia konsultacji z dnia 23.09.2016r.  w sprawie projektu Programu współpracy na 2017 r.
Ankieta dla organizacji pozarządowych
oraz wyrażających gotowość do realizacji zadań własnych Gminy Mrągowo


Propozycja zadań do Rocznego Programu Współpracy Gminy Mrągowo z organizacjami pozarządowymi i innymi podmiotami prowadzącymi działalność pożytku publicznego na rok 2017
	I. DANE NA TEMAT ORGANIZACJI POZARZĄDOWEJ / PODMIOTU 



	1.NAZWA ORGANIZACJI:

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

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



	2.ADRES SIEDZIBY (ulica, miejscowość, kod, gmina): 

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

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

	3. ADRES DO KORESPONDENCJI (ulica, miejscowość, kod, gmina):
………………………………………………………………………………………………………………………...........................

telefon ………………………………………email…………………..….………………www…………………………….………..

	4. OSOBA UPOWAŻNIONA DO SKŁADANIA WYJAŚNIEŃ I UZUPEŁNIEŃ DOTYCZĄCYCH OFERTY
    (imię i nazwisko oraz numer telefonu kontaktowego).

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



	 II. ZAPIS W PROJEKCIE PROGRAMU WSPÓŁPRACY NA 2017 ROK, DO KTÓREGO ZGŁASZANE SĄ UWAGI WRAZ Z NR PARAGRAFU, USTĘPU, PUNKTU

	1. ZAPIS W PROJEKCIE PROGRAMU WSPÓŁPRACY NA 2017 R., DO KTÓREGO ZGŁASZANE SĄ UWAGI: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………
 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

2. Uzasadnienie: ……………………………………………………………………………………………………………………….

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

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

	III.    Opis zadania LUB SUGEROWANA ZMIANA (KONKRETNA PROPOZYCJA NOWEGO BRZMIENIA PARAGRAFU, USTĘPU, PUNKTU) EWENTUALNIE PROPOZYCJA NOWEGO ZAPISU W PROJEKCIE Programu Współpracy NA 2017 rok

	1. NAZWA ZADANIA LUB PROPONOWANE ZMIANY DO PROJEKTU PROGRAMU WSPÓŁPRACY NA 2017 ROK ………………………………….……………………………………………………………………………………………………….

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

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

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

	2. SZCZEGÓŁOWY OPIS ZADANIA (m.in. na czym polega projekt, jakie działania będą realizowane): …………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



	3. PLANOWANA DATA ROZPOCZĘCIA REALIZACJI ZADANIA:……………………………………………………………



	4. PLANOWANA DATA ZAKOŃCZENIA REALIZACJI ZADANIA:…………………………………………………………….



	5. MIEJSCE REALIZACJI ZADANIA:……………………………………………………………………………………………….



	6. RODZAJ DZIAŁAŃ PRZY REALIZACJI ZADANIA:

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

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

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

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



	IV.    KALKULACJA PRZEWIDYWANYCH KOSZTÓW REALIZACJI ZADANIA:

	1. KOSZTORYS ZE WZGLĘDU NA ŹRÓDŁO FINANSOWANIA:

           

	
	ZŁ
	%

	WPŁATY I OPŁATY UCZESTNIKÓW PROJEKTU - z jakiego tytułu ?
	
	

	SPONSORZY PUBLICZNI


	
	

	SPONSORZY PRYWATNI
	
	

	CAŁKOWITY KOSZT REALIZACJI ZADANIA
	
	

	WNIOSKOWANA KWOTA OD GMINY MRĄGOWO
	
	

	ŚRODKI WŁASNE

	
	

	UWAGI MOGĄCE MIEĆ ZNACZENIE PRZY OCENIE KOSZTORYSU:………………………………………………………..

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

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



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

   Czytelny podpis osoby, wypełniającej wniosek                                                            Pieczęć organizacji
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