










Załącznik nr 3
………………………………


                 Szczecinek, dnia ……………..
                  ( pieczęć organizacji)




                           

P R E L I M I N A R Z

Koszt realizacja zadania: ……………………………………………………………………





                    ( nazwa zadania publicznego)

Termin realizacji zadania ( w okresie):
…………………………………………………







( okres zadania publicznego od dnia do dnia )

	L.p.
	Rodzaj kosztów
	Koszt całkowity zadania
	Środki z dotacji
	Środki własne
	Koszty pokryte 
z wkładu osobowego  
( wolontariusze)

	I.
	Koszty merytoryczne
	
	
	
	

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	II.
	Koszt obsługi zadania publicznego, w tym koszty administracyjne 
	
	
	
	

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	III.
	Inne koszty, w tym koszty wyposażenia i promocji
	
	
	
	

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	IV
	OGÓŁEM (Koszty I+II+III)
	
	
	
	

	V
	Źródła finansowania
	
	
	
	

	1.
	Przyznana dotacja
	
	
	
	

	2.
	Środki finansowe własne
	
	
	
	

	3.
	Środki finansowe z innych źródeł


	
	
	
	

	3.1.
	Wpłaty i opłaty adresatów zadania publicznego
	
	
	
	

	3.2.
	Środki finansowe z innych źródeł publicznych
	
	
	
	

	3.3
	Pozostałe
	
	
	
	

	4.
	Wkład osobowy
	
	
	
	


……………………………………………………………

( podpisy osób odpowiedzialnych za zadanie publiczne)
