
                                                                                                                        Załącznik do uchwały Nr LXV/450/10 
                                                                                                      Rady Miejskiej Białogardu 
                                                                                                     z dnia 16 czerwca 2010 r. 

 
WZÓR 

 
Białogard, dnia ……………............ 

 
 

Burmistrz Miasta Białogard 

ul. 1 Maja 19 

78-200 Białogard 

 

 

WNIOSEK O REALIZACJĘ ZADANIA PUBLICZNEGO  

W RAMACH INICJATYWY LOKALNEJ 

 
1. Wnioskodawca:…………………………………………………………………………. 
................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................... 
 
2. Opis zadania publicznego przeznaczonego do realizacji w ramach inicjatywy 

lokalnej: 
................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................... 
 
3. Szacunkowa kalkulacja przewidywanych kosztów realizacji zadania publicznego 

realizowanego w ramach inicjatywy lokalnej: 

 
      1) koszty ogółem:………………………………………………………………………….  
      2) w tym: 
           a) wkład pracy społecznej: 
    - rodzaj pracy:………………………………………………………………………. 
              - szacunkowa wartość:……………………………………………………………… 
           b) świadczenia finansowe: 
               - wnioskodawcy:…………………………………………………………………… 
    - z innych źródeł:…………………………………………………………………… 
           c) świadczenia rzeczowe: 

         - rodzaj świadczeń:…………………………………………………………………. 
         - wartość świadczeń:……………………………………………………………….. 

 

4. Korzyści wynikające z realizacji zadania publicznego w ramach inicjatywy lokalnej 

dla społeczności lokalnej: 
................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................... 
 
5. Osoba upoważniona do kontaktu, adres i nr telefonu: 
................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................... 
 

…………………………… 
Podpis osoby upoważnionej  

 


