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

Pieczątka organizacji pozarządowej  

ANEKS do oferty 

na realizację zadania:  
 

szkolenie sportowe, 
w terminie styczeń - kwiecień 2010 

 
zawierający 

 
zaktualizowany harmonogram realizacji zadania oraz zaktualizowany kosztorys 

 
( Uwaga: wprowadzone w aneksie zmiany nie mogą naruszać kryteriów podanych  

w warunkach szczegółowych do Konkursu) 
     
 
 
              
Kalkulacja przewidywanych kosztów realizacji zadania, dostosowana do kwoty otrzymanej 
dotacji:  

Całkowity koszt (w zł) .....................                           
w tym otrzymana kwota dotacji (w zł) ......................     
w tym wielkość środków własnych (w zł) ........................       
(naleŜy wykazać, co najmniej 20% środków własnych, zadeklarowany wkład własny musi zostać 
wykorzystany w trakcie realizacji zadania)  
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finansowych 
środków 
własnych, 
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oraz wpłat i 
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adresatów  
(w zł)*  
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Kosztorys ze względu na źródło finansowania 
Źródło finansowania 
 

zł 
 

% 

  
 

Wnioskowana kwota dotacji 
 

  

 
 
 

 
  
 

 

Finansowe środki własne, środki z innych źródeł oraz 
wpłaty i opłaty adresatów 
 
/z tego wpłaty i opłaty adresatów zadania 
.............................................. zł/ 
 

  

Ogółem 
 

  

 
 
 

100% 
  
 

 

 
 
Uwagi dotyczące programu rzeczowego oferty i harmonogramu działań, dostosowane do zmienionej 
kalkulacji:   
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................... 
 
Nr konta bankowego.......................................................................................... 
 
Nr polis ubezpieczeniowych………………………………………………….. 
 
 
 

Grafik zajęć oraz imienny wykaz szkoleniowców realizujących zadanie,  
których płace dofinansowane będą z dotacji 

 

Imię i nazwisko prowadzącego 
zajęcia 

Kwalifikacje 
zawodowe 

Nr licencji/nazwa 
podmiotu wydającego 

licencję 
Dyscyplina 

Prowadzona grupa 
szkoleniowa 

(ROCZNIK I NAZWA) 

1.     
2.     
3.     
4.     
5.     
6.     
7.     
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Nie przewidujemy przy realizacji zadania korzystania z podwykonawców lub partnerów.  
Jeśli oferent przewiduje korzystanie z podwykonawców lub partnerów naleŜy w odrębnym załączniku 
szczegółowo określić zakres realizowanej przez podwykonawcę lub partnera części zadania oraz 
podać z jakiego powodu powierzono część zadania do realizacji innemu podmiotowi.  
 
 
 
 
              
              ........................................................................................................................... 
                           (podpisy osób uprawnionych do składania oświadczeń woli) 
 
 
 
 
 
 
Łódź, dnia ………. lutego 2010 roku  
 


