ZAŁĄCZNIK NR 1

WNIOSEK  O  PRZYZNANIE DOTACJI ZE ŚRODKÓW 
FUNDACJI CARITAS DIECEZJI ŁOWICKIEJ

I. Dane o wnioskodawcy

1. Nazwa ……………….............................................................................................................................................

2. Adres ......................................................................................................................................................................

3. Tel..............................., fax. ................................. e-mail ......................................................................................

4. NIP ............................................. Regon ................................................................................................................

5. Numer konta bankowego .......................................................................................................................................

6. Osoby odpowiedzialne za składanie zobowiązań finansowych zgodnie ze statutem ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

7. Osoba odpowiedzialna za projekt (imię i nazwisko, funkcja, tel., fax., e-mail) .................................................................................................................................................................................

II. Informacje o projekcie

1. Nazwa zadania .......................................................................................................................................................

2. Termin realizacji zadania od .......................................................... do ..................................................................

3. Miejsce realizacji (dokładny adres) .......................................................................................................................

4. Wykonawcy projektu:

a) liczba osób zaangażowanych w realizację projektu ......................................................................................... 

b) kwalifikacje, umiejętności, osiągnięcia  ........................................................................................................... 

c) Adresaci projektu:

a) liczba osób objętych projektem ........................................................................................................................

b) sposóbnaboru.....................................................................................................................................................

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

5. Opis problemu, z którego wynika projekt ..............................................................................................................

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

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

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

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

6. Cele ........................................................................................................................................................................

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

7. .................................................................................................................................................................................

8. Sposób rozwiązania problemu (metody realizacji, zadania, partnerzy w projekcie) .............................................

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

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

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

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

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

9. Harmonogram działań ............................................................................................................................................

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

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

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

10. Przewidywane efekty .............................................................................................................................................

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

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

11. Sposoby oceny efektów ..........................................................................................................................................

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

III. Preliminarz kosztów wg. wzoru 

KOSZTORYS

	1. Miejsce realizacji zadania

Pełna nazwa: 

	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	

	Miejscowość
	Ulica
	Nr posesji
	Kod pocztowy
	Poczta

	
	
	
	
	

	Gmina
	Powiat
	Województwo
	Nr telefonu
	Nr fax.


2. Cel dofinansowania – nazwa zadania 

	

	

	


3. Kosztorys przedsięwzięcia / zestawienie planowanych wydatków

	Przewidywany koszt realizacji zadania:
	

	Własne środki przeznaczone na realizację zadania:
	

	
	

	Inne źródła finansowania ogółem:                                                                               
	

	z tego: a)
	

	           b)
	

	           c)
	

	Wnioskowana kwota dofinansowania ze środków FUNDACJI
	

	słownie:              










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


    







PODPIS OSOBY UPRAWNIONEJ

Załącznik nr 2 do umowy

SPRAWOZDANIE KOŃCOWE

z wykonania zadania

w okresie od........................do...........................

określonego w umowie nr................................

zawartej w dniu.............................

pomiędzy

 Fundacją Caritas Diecezji Łowickiej

a

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

Data złożenia sprawozdania...................................

Część I Sprawozdanie merytoryczne

1. Nazwa zadania

2. Miejsce realizacji zadania i czas trwania zadania

3. W jakim stopniu planowane cele zostały zrealizowane

4. Opis zrealizowanych zadań (zgodnie z porządkiem zawartym we wniosku podmiotu i umowy).

5. Informacje o uczestnikach, których dotyczy zadanie

6. Wymierne rezultaty realizacji zadania

7. Rola partnerów przy realizacji zadania w jego realizacji

Część II Sprawozdanie finansowe

1. Kosztorys ze względu na typ kosztów (zł)

	Lp.
	Rodzaj kosztów i sposób ich kalkulacji
	Całość zadania

	
	
	koszt całkowity
	w tym z Fundacji Caritas Diecezji Łowickiej

	 
	 
	 
	 

	Łącznie
	 
	 


2. Kosztorys ze względu na źródło finansowania

	Źródło 
	Całość zadania

	
	zł
	%

	Koszty pokryte z Fundacji Caritas Diecezji Łowickiej
	 
	 

	Finanse własne
	 
	 

	Inni sponsorzy publiczni - jacy?
	 
	 

	Fundusze UE
	 
	 

	Ogółem
	 
	100%


3. Zestawienie rachunków

	Lp.
	Nr dokumentu księgowego
	Data
	Kontrahent
	Opis kosztu
	Kwota (zł)
	W tym ze środków pochodzących z Fundacji Caritas Diecezji Łowickiej

	
	
	
	
	
	
	

	
	Łącznie
	
	


Część III Dodatkowe informacje

Załączniki

1....................................

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

3....................................

4....................................

(pieczęć podmiotu)




(podpis dyrektora lub innej osoby

upoważnionej do składania

oświadczeń woli w imieniu podmiotu)

Pieczęć Zlecenie obiorcy 


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








  
            (miejscowość, data)

KALKULACJA 

PLANOWANYCH KOSZTÓW ZADANIA: .........................................................

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

realizowanego w dniach ……………………………………………

	L.p. 
	Wyszczególnienie 
	PLAN

FINANSOWY ZADANIA

	 I.
	Liczba uczestników
	              

	 II.
	Czas trwania
	

	
	Ilość osobodni
	

	 III.
	Koszty bezpośrednie
	X

	
	
	

	 1.
	Wynagrodzenia osobowe (brutto)
	-

	 2.
	Wynagrodzenia bezosobowe(brutt)
	-

	 3.
	Honoraria
	-

	 4.
	Pochodne od wynagr.(FUS,FP)
	-

	 5.
	Wyżywienie uczestników
	

	 6.
	Zakwaterownie  uczestników
	

	 7.
	Inne koszty bezpośrednie
	

	 8.
	Wycieczki transport
	  

	 9.
	Prąd, woda, wywóz nieczystości
	  -

	 10.
	Odzież, obuwie,śr.op. leki
	     

	 11.
	Ubezpieczenie
	    

	IV.
	Razem Koszty 
	

	 V.
	Źródła finansowania
	X

	 1.
	Dotacja Fundacji
	 

	 2.
	Dotacje organów samorządowych
	

	 3.
	Dotacje inne
	 

	 4.
	Srodki własne realizatora
	          

	 5.
	Wpłaty uczestników
	

	 VI.
	Dane uzupełniające
	X

	 1.
	Wpłata jednego uczestnika za turnus
	

	 2.
	Średni koszt orga. turnusu na 1 uczestnika 
	


Podpis i  imienna pieczęć: Główny Księgowy - Skarbnik








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

Podpis i  pieczęć imienna : Kierownik jednostki organizacyjnej.

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

�	 Opis zawierać musi szczegółową informację o zrealizowanych działaniach zgodnie z ich układem zawartym we wniosku, który był podstawą przygotowania umowy. W opisie konieczne jest uwzględnienie wszystkich planowanych działań, zakres, w jakim zostały zrealizowane i wyjaśnienie ewentualnych odstępstw w ich realizacji zarówno, jeśli idzie o ich zakres jak i harmonogram realizacji.





