
Załącznik nr 1do umowy nr...,.............. . z dnia

Goła ńcz, 1,1,.O1,.2024 r.

miejscowość, data

Wniosek o dofinansowanie zadania, z zakresu organizacji biegów Powstania
wie l ko po ! skiego, rea l izowa nego przez sa m orządy województwa
wielkopolskiego w roku 2024

Pouczenie co do sposobu wypełnienia wniosku:

' wniosek należy wypełnić w dedykowanych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi w poszczególnych
polach lub w przypisach.

t w przypadku pól, które nie dotyczą zadania, należy wpisać ,,nie dotyczy".

A. CZĘSC MERYTORYCZNA

L. Nazwa zadania

sygnatura sprawy - wypełnia UMWW

V Bieg Pamięci Gołanieckiej Kompanii Powstańczej

2. Zakres rzeczowy zadanla

Organizacja V Biegu Pamięci Gołanieckiej Kompanii Powstańczej

3. Znaczenie zadania d!a rozwoju sportu w województwie wielkopolskim
(należy podać informacje dotyczące wpływu i efektów organizacji biegu na rozwój sportu)

Zadanie uwzględnia potrzeby mieszkańców w procesie aktywizacji sportowej. Propaguje sport oraz zdrową
rywal izacją pom iędzy m ieszkańca mi województwa wiel kopolskiego i nie tylko,

4. Dostępność zadania dla osób ze szczegó|nymi potrzebami
(naleŻyopisaĆspełnieniewymagańokreślonych art.6i7ustawyzdn.t9,07,2019r.ozapewnianiudostępności osobomzeszczególnymi
potrzebami)

Stadion- Kompleks Sportowo Rekreacyjny im. Świętego Jana Pawła ll w Gołańczy przystosowany jest do potrzeb
osób ze szczególnymi potrzebami, trasa biegu będzie oznaczona.



5. Miejsce realizacji zadania

Stadion- Kompleks Sportowo-Rekreacyjny im. Świętego Jana Pawła ll w Gołańczy,
ul. Sportowa 1-1a

Trasa biegu przebiega ulicami Gołańczy.

6. Harmonogram rea!izacji zadania
(naleŻy wymieniĆ i opisaĆ w porządku logicznym wszystkie planowane działania oraz podmioty odpowiedzialne za ich realizację)

Zadanie realizowane jest w okresie od 01.05.2023 r. do 24,06,ż023 r.

7. Posiadane zasoby rzeczowe i kadrowe, wskazujące na możliwość realizacji zadania
(naleŻy opisaĆ zasoby niezbędne do przygotowania, realizacji i rozliczenia zadania, np. biuro, maszyny, urządzenia, sprzęty, materiały biurowe
itp., jak również kwalifikacje i doświadczenia zaangażowanych osób.)

Kompleks Sportowo-Rekreacyjny im. Świętego Jana Pawła ll w Gołańczy wyposażony w sanitariaty i biuro. Kadra
o wykształceniu sportowym, doświadczeniem administracyjnym oraz w organizacji wydarzeń sportowych .

Posiadamy sprzęt nagłaśniający.

8. !nformacje dodatkowe
(naleŻy wpisaĆ informacje mogące mieĆ znaczenie przy ocenie wniosku, w tym informacje dotyczące form identyfikacji wizualnej Województwa
Wielkopolskiego w trakcie realizacji zada nia)

W trakcie kampanii marketingowej wydarzenia będzie propagowany wkład Urzędu Marszałkowskiego
Województwa Wie l kopo lskiego w jego o rga nizację.

Lp. Działania w zakresie realizowanego zadania

! Organizacja biegu wraz z kampanią
marketingową i zapisami uczestników.

o 1,.o5 .2024 - 29 .06 .2024 Miasto iGmina Gołańcz
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Adres miejsca
startu/mety

Trasa biegu

Termin realizacji
poszczegól nych działań

Podmiot odpowiedziaIny
za działanie w zakresie
realizowaneEo zadania



B.

1.

czĘść FlNANsowAl

Kosztorys ze względu na typ wydatków

2. Kosztorys ze względu na Źródlo finansowania

1 Kwoty brutto.
2 Kwota dotacji zaokrąglona do pełnych dziesiątek złotych (przykład: poprawna kwota - ! 5oo zł,1 550 zł; niepoprawna kwota -
1 555 zł)

tp. Koszt finansowany
z dotacji (w zł)

L pomiar czasu 5.000,00 5.000,00 0,00

2 Zakup medali ].0.000,00 10.000,00 0,00

3 lnne koszty związane zorganizacją
biegu

15.000,00 0 15.000,00

4

5

6

Rodzaj wydatków
{w tym liczba jednostek)

Koszt całkowity
(w zł)

Koszt finansowany
ze środków
własnych |ub
środków z innych
źródeł (w zł)

oGÓŁEM: 30.000,o0 15.000,00 15.000,00

finansowania

Dotacja z budzetu Województwa

finansowe własne

pozostałe źrodła fina nsowan ia :

publiczne (jakie?)

niepubliczne (jakie?)



c. czĘsc INFoRMACYJNA

1. Nazwa Jednostki Samorządu Terytorialnego (JST)

Miasto iGmina Gołańcz

2. Nazwa iadres Urzędu

Urząd Miasta iGminy Gołancz, ul. Dr. Piotra Kowalika 2,62-1,30 Gołańcz

3. Numer ldentyfikacji Podatkowej (NlP) JST

766 197 57 65

4. Numer Rejestru Gospodarki Narodowej (REGON)JST

57079t3I3

5. Numer rachunku bankowego JST

69 8959 0001 3900 0316 2000 0020

6. Dane osoby (-ób) reprezentującej (-ych) JST

7. Dane osoby odpowiedzialnej za przygotowanie wniosku oraz prowadzenie zadania po stronie JST

lmię i nazwisko :

:i

Mieczysław Durski Burmistrz Miasta i Gminy Gołańcz

Agnieszka Ćwik

lnsp. ds. kultury, sportu iGKM

67 26 83 31,6

agnieszkacwik@gola ncz.pl

Funkcja

Imię inazwisko

Stanowisko / funkcja

Nr telefonu

Adres e-mail



D. zAączNlKl Do WNIoSKU3

{ Z"łąrrnik nr 1- regulamin biegu

Załącznik nr 2 - komunikat organizacyjny

Załącznik nr 3 - inne (jakie?)

Zalącznik nr 4 - inne (jakie?)

Załącznik nr 5 - inne (jakie?)

!

!

tr

!

E. ośWlADczENIA

Oświadczam, że:

1. zgłoszony projekt nie jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej oraz z innych środków budżetu
województwa wielko polskiego,

2, informacje zawarte we wniosku o dofinansowanie oraz w jego załącznikach są zgodne ze stanem prawnym

i faktycznym,

3. jestem świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń.

llIAs'tU i i}illti\A Ł,UŁANCZ
ul. dr P Kovlalika 2. 62-13C Gołańcz
:eI. 67 2615_91i , fax 67 2683-312

nr identyfikacyjny 57 a7 9,
NllP 7661975

podpis i pieczątka Wnioskodawcy

GMlNY

3 Zaznaczyć właściwe.


