Załącznik Nr 3

do Programu współpracy Powiatu Żnińskiego 
z organizacjami pozarządowymi i podmiotami 
prowadzącymi działalność pożytku publicznego 

                                                              na 2009 rok     
..................................................................

pieczęć podmiotu realizującego zadanie

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

Nazwa zadania

Korekta zakresu rzeczowego i finansowego zadania wynikająca z przyznania dofinansowania w wysokości mniejszej niż wnioskowana przez Oferenta

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

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

nazwa zadania zaproponowanego w ofercie

skorygowany całkowity koszt zadania ( w zł)           ......................................................


w tym wielkość dotacji (w zł)                          ......................................................


w tym wielkość środków własnych ( w zł)     ...................................................... 

1. Kosztorys ze względu na rodzaj kosztów

	l.p.
	Rodzaj kosztów (koszty merytoryczne

 i administracyjne związane 

z realizacją zadania)
	Ilość jednostek
	Koszt jednostkowy
	Rodzaj miary
	Koszt całkowity

 (w zł)
	z tego z wnioskowanej dotacji (zł)
	Z tego finansowych środków własnych i z innych źródeł oraz wpłat i opłat adresatów

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	
	


2. Skorygowany kosztorys ze względu na źródło finansowania

	Źródła finansowania
	zł
	%

	Wnioskowana kwota dotacji
	
	

	Finansowe środki własne, środki  z innych źródeł oraz wpłaty i opłaty,

z tego wpłaty i opłaty adresatów zadania 
	
	

	Ogółem
	
	


3. Skorygowany harmonogram rzeczowy zadania:

	Termin / okresy realizacji poszczególnych działań
	Nazwa działań / rodzaj prac
	Liczbowe określenie skali działań

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


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

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

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

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

(ewentualne uwagi)

Oświadczam, że zmiana kosztorysu zadania oraz zmiana harmonogramu nie wpłynie istotnie na zmianę zakresu merytorycznego zadania.

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



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

          miejsce i data




                            pieczęcie i podpisy osób uprawnionych

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

Zatwierdzenie przez Kierownika Wydziału Promocji i Rozwoju Lokalnego

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

Zatwierdzenie przez Zarząd Powiatu Żnińskiego
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