Załącznik nr 1 

Do Projektu 
„Animator - Biały ORLIK ” w 2012 roku

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

    (pieczątka jednostki samorządu terytorialnego)
	...............................................

(miejscowość , data)

	WNIOSEK

o dofinansowanie kosztów zatrudnienia
„Animator - Biały ORLIK”
Zadanie dofinansowane ze środków Funduszu Rozwoju Kultury Fizycznej 
	Wypełnia wojewódzki SZS   

Data złożenia wniosku 

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

Numer wniosku ...........................


Na jaki okres składany jest wniosek :               05 listopad – 21 grudzień 2012. 

(podać miesiące: od – do)

I.  Informacja o wnioskodawcy

Wnioskodawca (jednostka samorządu terytorialnego)

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

Adres wnioskodawcy

ulica...........................................................................nr ............

kod pocztowy ..................................... miejscowość....................................................................

województwo.......................................powiat ............................................gmina..........................................

nr tel. ........................................ fax ..........................................e – mail......................................

Adres i ew. nazwa obiektu „Biały ORLIK”
………………………………………………………………………………………………………………………

data oddania obiektu do użytku: ……………………………………..

Dane kandydata

nazwisko ..........................................……..... imiona (1) ............................(2) ...........................

uprawnienia szkoleniowe i (lub) organizacyjne (np. instruktor, trener, inne) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

dyscyplina wiodąca …………………………………………………………………………………………………

adres zamieszkania (kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr domu) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………........................................

miejsce pracy (nazwa, kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr domu) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

PESEL ...................................................... NIP ...........................................................................

Dane kontaktowe (nr telefonu, faks, e-mail) …………………………………………………………………………………………………

Dane dodatkowe: czy kandydat ukończył kurs pierwszej pomocy przedmedycznej

TAK (proszę podać nr zaświadczenia/certyfikatu)...........................................NIE *
	Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby projektu „Animator - Biały ORLIK”, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. 
Nr 101 poz. 926 z późn. zm.).   

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

                     (miejscowość, data)                                                                                                               (podpis kandydata)




Dane 2 kandydata (w przypadku zgłoszenia 2 osób)

nazwisko ..........................................……..... imiona (1) ............................(2) ...........................

uprawnienia szkoleniowe i (lub) organizacyjne ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

dyscyplina wiodąca …………………………………………………………………………………………………

adres zamieszkania (kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr domu) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

miejsce pracy (nazwa, kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr domu) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

PESEL ...................................................... NIP ...........................................................................

Dane kontaktowe (nr telefonu, faks, e-mail) …………………………………………………………………………………………………

Dane dodatkowe: czy kandydat ukończył kurs pierwszej pomocy przedmedycznej

TAK (proszę podać nr zaświadczenia/certyfikatu)...........................................NIE*
	Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby projektu „Animator - Biały ORLIK”, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. 
Nr 101 poz. 926 z późn. zm.).   

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

                     (miejscowość, data)                                                                                                               (podpis kandydata)




II.  Uzasadnienie wniosku

1……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...................................................................................................................

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

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

2.…………………………………………………………………………………………………...............

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

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

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

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

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

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

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

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

III. Deklaracja wnioskodawcy o zapewnieniu środków w wysokości nie mniejszej niż kwota dotacji pochodzącej ze środków  Ministerstwa Sportu i Turystyki.
1. Pierwszy animator ………………………………PLN x …..…………… = ……..………… PLN

         (deklarowana kwota brutto)                                             (liczba miesięcy)                              (ogółem)

Pierwszy animator zatrudniany na okres (liczba miesięcy) ………………………………

2. Drugi animator ………………………………PLN x …..…………… = ……..………… PLN

         (deklarowana kwota brutto)                                              (liczba miesięcy)                              (ogółem)

Drugi animator zatrudniany na okres (liczba miesięcy) ………………………………

	KTO ZAPEWNIA
	KWOTA (PLN)

	1
	

	2
	

	RAZEM:
	


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

(pieczęć i podpis upoważnionych przedstawicieli jednostki samorządu terytorialnego)

Załączniki: 

1. oświadczenie kandydata na „Animatora” - załącznik nr 1 do wniosku
2. kserokopie dokumentów potwierdzających posiadane uprawnienia do prowadzenia działalności w zakresie określonym w w/w projekcie. 

*	 niewłaściwe skreślić








