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Lubaczów, dnia ………………202... r. 
 

Starostwo Powiatowe w Lubaczowie 
Wydział Oświaty i Spraw Społecznych  

ul. Jasna 1, 37-600 Lubaczów 

 

WNIOSEK 

o udzielenie wsparcia realizacji zadania 

z zakresu rozwoju sportu i kultury fizycznej w Powiecie Lubaczowskim na rok 2023 

1 Wnioskodawca: … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … 

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

adres: … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … 

nr stowarzyszenia wpisanego do ewidencji prowadzonej przez Starostę Lubaczowskiego lub 

numer nadany w rejestrze KRS … … … … … … … … … … … … … … … … … …  … … 

osoba upoważniona do reprezentacji: … … … … … … … … … … … … … … … … … … 

tel. kontaktowy: … … … … … … … … … … email: … … … … … … … … … … … … 

2 Opis zadania (Jeśli zadanie jest jednym wydarzeniem prosimy o zamieszczenie opisu w polach poniżej. Jeśli jest to działanie cykliczne (wiele wydarzeń 

w różnych datach) proszę o zamieszczenie opisu w odrębnym pliku i załączenie do niniejszego wniosku. 

Tytuł i rodzaj imprezy: 

 
Termin i miejsce realizacji zadania (data, miejscowość, nazwa obiektu - organizatora, strona internetowa - jeśli jest) 

 

Cel przedsięwzięcia: 

 
Uczestnicy - określić grupę (np. dzieci, młodzież, osoby dorosłe, seniorzy) i podać szacowaną ilość: 

 

 

3 Czy organizacja wnioskuje o wsparcie finansowe* Tak Nie 

Wnioskowane wsparcie finansowe ogółem  zł 

Jakie wydatki zostaną poniesione na nagrody (kwota i krótki opis planowanych zakupów) 

 

 

 zł 

Jakie wydatki zostaną poniesione na materiały (kwota i opis planowanych zakupów) 

 

 

 zł 

Jakie wydatki osobowe (wynagrodzenia, delegacje, diety) zostaną poniesione 

 

 

 zł 

Jakie wydatki zostaną poniesione na zakup usług (kwota i opis tych usług) 

 

 

 zł 

4 Czy organizacja wnioskuje o wsparcie rzeczowe* (np. użyczenie sprzętu, pomieszczeń) i jakie? Tak Nie 

 

 
5 Czy organizacja wnioskuje o wsparcie organizacyjne* (np. pomoc prawną, promocję na www, itp.) 

i jakie? 

Tak Nie 

 

 

6 Osoba/y odpowiedzialna/e za realizację zadania oraz rozliczenia z udzielonego wsparcia (imię, nazwisko, stanowisko, 

dane kontaktowe): 

 

* - właściwe zaznaczyć   
podpis osoby upoważnionej 

 


