Elektronicznie podpisany przez:
Michat Miotek
dnia 20 grudnia 2022 r.

UCHWALA NR LVIII/616/22
RADY MIEJSKIEJ W ILAWIE

z dnia 20 grudnia 2022 r.

zmieniajgca uchwale w sprawie okreslenia warunkéw i trybu finansowania zadania wtasnego Gminy Miejskiej Hawa
w zakresie tworzenia warunkéw sprzyjajacych rozwojowi sportu.

Na podstawie art. 27 ust.2 ustawy z dnia 25 czerwca 2010 r. o sporcie (Dz.U z 2022 r. poz.1599) Rada Miejska uchwala,
co nastepuje:

§ 1. W Uchwale Rady Miejskiej w ltawie NR XXXVII1/433/21 z dnia 25 pazdziernika 2021 r. w sprawie okreslenia
warunkéw i trybu finansowania zadania wtasnego Gminy Miejskiej ltawa w zakresie tworzenia warunkéw sprzyjajgcych
rozwojowi sportu zmienia sie zatgcznik 1, ktory otrzymuje brzmienie jak w zatgczniku nr 1 do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza sie Burmistrzowi Miasta ltawy.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia w Dzienniku Urzedowym Wojewodziwa
Warminsko- Mazurskiego.

Przewodniczgcy Rady Miejskiej
w lfawie

Michat Miotek
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(piecze¢ wnioskodawcy)

Zatgcznik do uchwaty Nr LVIII/616/22
Rady Miejskiej w ltawie
z dnia 20 grudnia 2022 r.

(data i miejsce ztozenia wniosku)

WZOR
WNIOSEK

o przyznanie dotacji celowej z budzetu Gminy Miejskiej ltawa na dofinansowanie zadania
z zakresu wspierania rozwoju sportu

Tytut zadania:

Wysokosé wnioskowanych
srodkow:

Termin realizacji: Od: ...

Do: ...

I. INFORMACJA O WNIOSKODAWCY:

Petna nazwa Wnioskodawcy:
(zgodna z wtasciwym rejestrem)

Adres siedziby wraz z kodem
pocztowym:

Adres do korespondencji:
(jezeli jest inny niz siedziby)

Numer telefonu:

Adres e-mail, adres strony www:

ook ®

Adres skrzynki e-PUAP# :

Forma prawna Wnioskodawcy
(stowarzyszenie, fundacja, inne)

Numer KRS lub innego wtasciwego
dokumentu rejestrowego
potwierdzajgcego status prawny
Whioskodawcy:

Imie i nazwisko osoby upowaznionej /
os6b upowaznionych do reprezentaciji
Whioskodawcy # :

10.

Dane kontaktowe osoby/oséb
upowaznionej/nych do sktadania
wyjasnien dotyczacych wniosku
i kontaktu w jego sprawie:

11.

Nazwa banku i numer konta
bankowego Wnioskodawcy, na ktére
majg zostacé przekazane srodki z
tytutu realizacji zadania.

Il. SZCZEGOLOWY ZAKRES RZECZOWY ZADANIA PROPONOWANEGO DO REALIZACJI

1. Krotka charakterystyka zadania. (Prosze opisa¢ planowane zadanie)
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2. Opis grup adresatéw zadania oraz sposobu jej rekrutacji.
(Kto bedzie uczestnikiem dziatan? Prosze podac przyblizong ilo$¢ uczestnikow.)

3. Miejsce realizacji zadania.
(Prosze wskazaé, gdzie bedg obywa¢ sie dziatania, np. miejscowos¢ oraz miejsce, np. stadion miejski, hala

sportowa, itp.)

4. Opis poszczegolnych dziatan w zakresie realizacji zadania.

(Prosze wymieni¢ i odpowiednio opisac planowane dziatanie. Opis musi by¢ spéjny z harmonogramem i

kosztorysem.)

5. Harmonogram

Poszczegolne dziatania w zakresie

realizowanego zadania.

(Opis zgodny z kosztorysem. Prosze
podaé nazwe dziatania z pola nr 4.)

Terminy
realizacji

poszczegolinych

dziatan.

Whioskodawca lub partner odpowiedzialny za
dzialanie w zakresie realizowanego dziatania.

lll. KALKULACJA PRZEWIDYWANYCH KOSZTOW REALIZACJI ZADANIA.

1. Kosztorys ze wzgledu na rodzaj kosztéw:

Rodzaj
kosztéw
z tego Koszt do pokrycia
(Nalezy z finansowych z wkiadu
uwzglednic srodkow wiasnych, | osobowego, w tym
L wszystkie ied r:(oosstiz ca‘i(lfosvfl:t z dotacji srodkéw pracy spotecznej
P- planowane ] (w zf) wy (w zI) y (w zi) z innych zrédet, cztonkéw
koszty, w w tym wplat i optat i Swiadczen
szczegolnosci adresatéw zadania wolontariuszy
zakupu ustug, (w zi) (w zl)
zakupu rzeczy,
wynagrodzen.)
IV | Ogétem:
2. Przewidywane zrédta finansowania zadania publicznego
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1. Whnioskowana kwota dotacji | ;777 %

Srodki finansowe wiasne, w tym:
2, srodki z innych zrédet oraz wptaty | )7 %
adresatéw zadania

Wktad osobowy (w tym Swiadczenia

3. wolontariuszy i praca spoteczna zi """" . %
czionkow)
n i))goiem (srodki wymienione w pkt 1- Z* ....... 100%

3. Uwagi, ktére moga mie¢ znaczenie przy ocenie
kosztorysu:

V. INNE INFORMACJE DOTYCZACE ZADANIA PUBLICZNEGO

1. Partnerzy bioracy udziat w realizacji zadania.
(Jesli dotyczy, nalezy opisa¢ partnera realizacji zadania)

2. Zasoby kadrowe — kwalifikacje oséb, ktére bedg zatrudnione przy realizacji zadania.
(Informacje o kwalifikacjach osdb, ktére beda zatrudnione przy realizacji zadania publicznego, oraz
o kwalifikacjach wolontariuszy)

3. Doswiadczenie w realizacji zadan z zakresu rozwoju sportu finansowanych ze srodkéw publicznych.
(Opisa¢ dotychczasowe doswiadczenia w realizacji zadan podobnego rodzaju ze wskazaniem, ktére z tych
zadanh realizowane byty we wspétpracy z administracjg publiczng)

Oswiadczam (-y), ze:
1) proponowane zadanie publiczne w cato$ci miesci sie w zakresie dziatalnosci statutowej naszego podmiotu;
2) zobowigzujemy sie do realizacji niniejszej oferty do dnia ...........cccceeveeernen. ;
3) wszystkie podane we wniosku informacje sg zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym;

4)w  zakresie zwigzanym z otwartym konkursem ofert, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem
i przekazywaniem danych osobowych, a takze wprowadzaniem ich do systeméw informatycznych, osoby, ktérych te
dane dotyczg, ztozyly stosowne oswiadczenia zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych;

5) sktadajgc  niniejszy  wniosek  nie zalegamy*)/zalegamy*)  z optacaniem naleznosci ztytulu  zobowigzan
podatkowych/sktadek na ubezpieczenia spoteczne®);

6) dane okreslone w czesci | niniejszej wniosku sg zgodne z wiasciwg ewidencja;
7) wszystkie podane we wniosku oraz zatgcznikach informacje sg zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym;

8) przy realizacji zadania bedziemy sie kierowa¢ zasadami, ktére reguluje ustawa o zapewnianiu dostepnosci osobom ze
szczegolnymi potrzebami naktadajgca na podmioty publiczne oraz na inne podmioty korzystajgce ze srodkéw
publicznych, wtym organizacje pozarzadowe, obowigzek zapewnienia dostepnosci osobom ze szczegdolnymi
potrzebami.
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(podpis osoby upowaznionej
lub podpisy os6b upowaznionych
do sktadania oswiadczen woli w imieniu
Whnioskodawcy

Zatgczniki:
1. Statut Wnioskodawcy.

2. Aktualny odpis z odpowiedniego rejestru lub inne dokumenty informujace o statusie prawnym podmiotu sktadajgcego
oferte i umocowanie oséb go reprezentujgcych.

Poswiadczenie ztozenia oferty

*) Niepotrzebne skresli¢.
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