Zatacznik Nr 2 do Uchwaty nr .../.../2019

(piecze¢ wnioskodawcy-organu prowadzgcego)

WNIOSEK O UDZIELENIE DOTACJI DLA
NIEPUBLICZNEGO SCHRONISKA MLODZIEZOWEGO

NA ROK KALENDARZOWY

Pelna nazwa i adres organu prowadzacego schronisko

Petna nazwa schroniska i jego adres

Numer i data zaswiadczenia o wpisie do ewidencji szkét/placéwek prowadzonej przez Powiat
Zywiecki

Nazwa banku i numer rachunku bankowego schroniska

Planowana liczba przygotowanych miejsc noclegowych w roku

Planowana liczba Liczba dni

Miesiac funkcjonowania

schroniska przygotowanych miejsc pracy

noclegowych schroniska

Styczen

Luty

Marzec

Kwiecien

Maj

Czerwiec




Lipiec

Sierpien

Wrzesien

Pazdziernik

Listopad

Grudzien

6.  Osoby reprezentujace organ prowadzacy upowaznione do dokonywania czynnos$ci zwigzanych
z uzyskiwaniem dotacji

1)

(imi¢ i nazwisko, stanowisko, telefon)

2)

(imig i nazwisko, stanowisko, telefon)
7.  Zobowiazuje si¢ do:

»  informowania o kazdej zmianie nazwy i numeru rachunku bankowego schroniska;

»  informowania o zmianie nazwy lub adresu osoby prawnej albo fizycznej prowadzacej
schronisko oraz o zmianie adresu schroniska;

»  terminowego przekazywania sprawozdan o przygotowanej licznie miejsc noclegowych za
kolejne miesigce roku, na ktéry sktadany jest niniejszy wniosek, wedlug obowiazujacego
WZOru;

»  terminowego sktadania rozliczenia kwartalnego z wykorzystania dotacji, wedlug
obowiazujacego wzoru;

»  terminowego sktadania sprawozdania o rocznej liczbie ucznidw/stuchaczy/
wychowankow/miejsc noclegowych za okres roku ubieglego, wedlug obowiazujacego
Wzoru.

8.  Imie i nazwisko osoby sktadajacej wniosek

9. Dane kontaktowe

Numer telefonu:

Adres e-mail:

(miejscowos$¢ i data) (podpisy i pieczecie imienne 0sob reprezentujacych organ prowadzacy)



