............................................. Wzor nr 1
(pieczg¢ jednostki samorzadu terytorialnego)

Whiosek o dofinansowanie projektu w dziedzinie kultury z budzetu

samorzadu Wojewodztwa Slqskiego

(dla jednostek samorzadu terytorialnego)

I. Informacja o wnioskodawcy:

1. Nazwa jednostki samorzadu terytorialnego ..........ooviiiiiiiiii e

4. Oswiadczenie o wysokosci 1 przeznaczeniu $rodkow otrzymanych z budzetu samorzadu

Wojewddztwa Slaskiego od 1999 roku
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I1. Informacje o projekcie

1.

Nazwa jednostki organizacyjnej realizujacej zadanie, dla ktdrej organizatorem jest jednostka

$amOorzadu terytorialNe@O. ... . vttt e

telefon........................ fax. . oo e-mail........ooiiiiiii
KierowniK JednOStKi. . ......uei e
Tytul projektu

Kroétki opis projektu/wydawnictwa (wskazane szersze opisanie i udokumentowanie w zataczniku

do wniosku)
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10. Cel realizacji projektu/wydawnictwa, adresaci i odbiorcy, spodziewane efekty

11. Dotyczy tylko wydawnictw

a. Charakter wydawnictwa (ksiazka, czasopismo, katalog, inny)

d. ReCenzent KSIaZKi. .......ooirii i e

Recenzje¢ nalezy dolaczy¢ do wniosku

II1. Kosztorys projektu/wydawnictwa
1. Calkowity kosz projektu/wydawnictwa. ... .. ..ooooiiiiiii i
2. Wysokos¢ zaangazowanych §rodkow whasnych..............oo i

3. Inne zrédta finansowania z wyszczegolnieniem srodkéw publicznych.............oooi..

4. Wnioskowana kwota z budzetu samorzadu Wojewodztwa Slaskiego .............eceueevueeeeinnnn.

CO STANOWI .vviiiiiiiiieanaen, % catkowitego kosztu projektu/wydawnictwa

3 wzor nr 1



5. Koszt realizacji projektu/wydawnictwa, jego kalkulacja oraz elementy

dofinansowania z budzetu Samorzadu Wojewodztwa Slaskiego

przewidziane do

w tym oczekiwana

Lp. | Elementy kosztéw Kwota ogdétem kwota z budzetu
Samorzadu
Woj. Slaskiego
Razem
6. Proponowany termin rozliczenia dofinanSOWaNIa. .........o.evuiitiitiiiiiiiii e
7. Osoba odpowiedzialna z ramienia jednostki samorzadu terytorialnego za realizacj¢ zadania i

rozliczenie przyznanych srodkow.

imie 1 nazwisko

SEANIOWISKO .+« e et ettt e

adres do korespondencji

numer telefonu
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8. Zalaczniki

podpisy 0sob
..................................... upowaznionych przez ........coveiieiiuieiinieneeneeneennn.

miejscowos$¢ i data sporzadzenia jednostke samorzadu
terytorialnego
oraz skarbnik

pieczgc jednostki samorzadu terytorialnego
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