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



………………………………
            (pieczęć OZS)




             (data i miejsce złożenia oferty)

OFERTA OZS NA REALIZACJĘ ZADANIA
W DZIALE POMORSKA KADRA MLODZIEŻOWA 

W RAMACH UMOWY POMIĘDZY 

POMORSKĄ FEDERACJĄ SPORTU W GDAŃSKU A SAMORZĄDEM WOJEWÓDZTWA POMORSKIEGO

w okresie od …………… do ………………
I. Opis zadania
1. Nazwa zadania

	


2. Miejsce wykonywania zadania

	


3. Cel zadania

	Uzupełnienie i rozszerzenie programu szkolenia 



4. Szczegółowy opis zadania /spójny z kosztorysem/ oraz harmonogram planowanych działań /z podaniem terminów ich rozpoczęcia i zakończenia/ wraz z liczbowym określeniem skali działań planowanych przy realizacji zadania /należy użyć miar adekwatnych dla danego zadania, np. liczba świadczeń udzielanych tygodniowo, miesięcznie, liczba adresatów/
	


5. Zakładane rezultaty realizacji zadania.
	


II. Kalkulacja przewidywanych kosztów realizacji zadania

	


1. Całkowity koszt zadania  

W tym:
	Źródło finansowania
	zł
	%

	- Urząd Marszałkowski – umowa PFS
	
	

	- MSiT
	
	

	- środki samorządu lokalnego
	
	

	- wpłaty własne uczestników/adresatów zadania
	
	

	- środki własne OZS
	
	


2. Kosztorys ze względu na rodzaj kosztów

						
	Koszt całkowity akcji

					
	Miejsce

					
	Nazwa imprezy

					
	Liczba uczestników

					
	Ilość noclegów i wyżywienia

					
	Transport

					
	Wynajem obiektów

					
	Wynagrodzenie trenerów 

					
	Inne uzgodnione z PFS ( np. odżywki, lekarstwa)

					
	Sprzęt niezbędny do realizacji zadania

	
	Całkowity koszt zadania (PFS)
	

	


4. Uwagi mogące mieć znaczenie przy ocenie kosztorysu:
	


5. Informacja o uzyskanych przez organizacje od sponsorów środkach prywatnych lub publicznych, których kwota została uwzględniona w ramach środków własnych.

	


III. Inne wybrane informacje dotyczące zadania
1. Partnerzy biorący udział w realizacji zadania.
	


2. Zasoby kadrowe – przewidywane do wykorzystania przy realizacji zadania (informacje o kwalifikacjach osób, które będą zatrudnione przy realizacji zadań).
	..............................................................................................

(podpis prezesa OZS)


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

(podpis osoby odpowiedzialnej z ramienia OZS za realizację projektu)
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