Nazwa zleceniobiorcy

Zaktualizowany kosztorys i harmonogram

zadania z zakresu profilaktyki i rozyziywania problemow zwzanych z aywaniem
substancji psychoaktywnych

Miejski Program Profilaktyki i Rozwi gzywania Probleméw Alkoholowych na rok 2017
L ubi¢ sport — ogoInodosgpne zajcia i imprezy sportowo — rekreacyjne dla
najmtodszych todzian
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( Uwaga: wprowadzone zmiany nie mogaruszé kryteriow podanych
w warunkach szczegotowych do konkursu)

Kalkulacja przewidywanych kosztow realizacji zadania, dostosowana do kwoty
otrzymanej dotacji:

Catkowity koszt (W zb) ......ccovvvveennes

w tym otrzymana kwota dotacji (w zb) ............oeeeee
w tym finansowearodki wtasnegW zt) ...........ccceeeeen.
w tym wkiad osobowy (W zb) .......ooeeiiiiiinnnnns

1. Naley wykazaé nie_wiekszy niz deklarowany w ofercie procentowy udziat kwoty
dotacji w catkowitych kosztach zadania; nie dopuszcza ¢izamiany deklarowanego
w ofercie procentowego udziatusrodkéw wiasnych na wktad osobowy, w tym wycep
pracy spotecznej cztonkow;

2. Zadeklarowane finansowe srodki wiasne oraz wkiad osobowy _musg zosta¢
wykorzystanew trakcie realizacji zadania.

Koszt
do pokrycia
z wkiadu
Koszt _Ztego . Z tego osobowego,
: . : z wnioskowane| z finansowych
Lp. Rodzaj kosztéw catkowity . , ! w tym pracy
dotacji srodkow .
(w zh spolecznej
(w zb) wiasnych !
cztonkow
i Swiadcze

wolontariuszy

Ogotem




Przewidywane z0dfa finansowania zadania

Zrodta finansowania zt %

Whioskowana kwota dotacji

Finansowe odki wiasne

Whkiad osobowy (w tyngwiadczenia wolontariuszy
i praca spoteczna cztonkéw)

Ogotem 100

Uwagi dotyczmce programu rzeczowego oferty i harmonogramu dziatandostosowane
do zmienionej kalkulacji (naleey pod& wprowadzone zmiany w stosunku do daziata
zaplanowanych w ofercie, a w przypadku braku zmianzyafepisé, ze zadanie ldzie

realizowane zgodnie ze zlaia oferty):

Grafik zaj e¢¢ sportowo - rekreacyjnych

Kwalifikacje
Dzien zawodowe — nazwa
Liczba C Miejsce tygodnia i nr dokumentu
o Rodzaj zaj¢ : ., . : . .

uczestnikow odbywania zay¢ i godziny potwierdzagcego

zajgé uprawnienia

zawodowe

(podpis osoby upowaionej lub podpisy os6b upow@ionych
do skladania &wiadcze woli
LOdz, dnia ..eeeeeeeeeii, 2017 roku



