
Załącznik Nr 3 do Ogłoszenia Nr 4 o otwartym konkursie ofert na realizację 

zadań z zakresu pomocy społecznej w 2016 roku 

 

 

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

      /pieczęć organizacji/                                                                                                                               /miejscowość, data/ 

 

WNIOSEK O URUCHOMIENIE ŚRODKÓW Z TYTUŁU DOTACJI  

 

Nazwa organizacji występującej o uruchomienie środków …………………………………………………………………......... 

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

Numer identyfikacji podatkowej NIP ………………………………………………………………………………………………… 

Dokładny adres ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

Nazwa banku i nr konta bankowego ………………………………………………………………………………………………. 

Osoba odpowiedzialna ze strony organizacji za realizację zadania …………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………...., tel. ……………………….............................................................. 

Numer zawartej umowy …………………….. z dnia …………………….............................................................................. ............... 

Nazwa zadania ....................………………………………………………………………………………………………………….. 

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

Całkowita kwota dotacji według Umowy ………………………………………………………………………………………….. 

Wnioskowana kwota całości / .... transzy* dotacji  .....…………………………………………………………………………….. 

Dotychczas przekazane środki na ten cel ....................................................................................................... 

Oświadczam, że ww. środki zostały wykorzystane zgodnie z zawartą umową. 

 

 

 

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

Podpisy i pieczątki osób uprawnionych do składania oświadczeń woli 
 

Wnoszę o przekazanie całości / .... transzy* dotacji przyznanej zgodnie z umową Nr ……………………… ze środków własnych / 

z dotacji z budżetu państwa PUW*. 

.…………………………………………………… 

Podpis i pieczątka odpowiedzialnego pracownika 
 

* niepotrzebne skreślić 

 

 


