SPRAWIEDLIWOSCI

Data przyjecia wniosku*: Numer wniosku*:

WNIOSEK
do Ministra Sprawiedliwos$ci

Departament Spraw Rodzinnych i Nieletnich Ministerstwa Sprawiedliwosci
Al. Ujazdowskie 11, 00-950 Warszawa

0 powierzenie realizacji zadan jednostce zaliczanej do sektora finanséw publicznych
w ramach srodkéw Funduszu Pomocy Pokrzywdzonym oraz Pomocy Postpenitencjarnej
— Funduszu Sprawiedliwosci.

I. DANE WNIOSKODAWCY:
1. Nazwa

2. Forma prawna

3. Adres, telefon, fax

Miejscowosé Kod Ulica Nr
pocztowy

Gmina | Powiat |

Wojewodztwo \

Telefon Fax |

e-mail

4. Dane dotyczace rejestracji podmiotu (w tym w_szczegélnosci nr KRS, o ile podmiot
podlega rejestracji sadowej)

5. Sposob reprezentacji podmiotu

6. Imiona i nazwiska oséb upowaznionych do reprezentowania wnioskodawcy




7. NIP, REGON

8. Nazwa banku i Numer rachunku bankowego

9. Imie i Nazwisko/stanowisko (funkcja)/tel./fax/e-mail osoby do kontaktéw roboczych

Imie i Nazwisko Stanowisko tel./fax/e-mail

II. WYSOKOSC WNIOSKOWANEJ KWOTY NA REALIZACJE ZADANIA

KOSZT PRZEDSIEWZIECIA I ZRODEA JEGO FINANSOWANIA

/ 0
Lp. Zrédta finansowania® PLN Yo

1. | Planowane zrodla finansowania

2. | Finansowe $Srodki wlasne

Szczegolowy wykaz $rodkow finansowych z
innych zZrodel publicznych (w szczegolnosci:
3. |dotacje z budzetu panstwa lub budzetu
jednostki samorzadu terytorialnego, funduszy
celowych, srodki z funduszy strukturalnych)

4. | Srodki finansowe z innych zrédel ogélem

TERMIN REALIZACJI ZADANIA

MIEJSCE REALIZACJI ZADANIA

111. SZCZEGOLOWY SPOSOB REALIZACJI ZADANIA

1. Charakterystyka dzialan skladajacych si¢ na realizacje zadania publicznego (opis
dzialan).

W poz. 1 - 3 prosze wskaza¢ wszystkie zrodta finansowania zadania. W przypadku braku miejsca, prosze
zatgczy¢ arkusz uzupetniajacy. Sumowanie zrodet finansowania nalezy w tej sytuacji przeprowadzi¢ na arkuszu
uzupetniajgcym.
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2. Uzasadnienie wniosku (opis potrzeb wskazujacych na konieczno$¢ wykonania
zadania, odwolanie si¢ do strategii i diagnoz, etc.)

3. Opis planowanych pozytywnych skutkow realizacji zadania




IV. HARMONOGRAM DZIALAN W CELU REALIZACJI ZADANIA

1. Zadanie publiczne realizowane w okresie od RR-MM-DD do RR-MM-DD

Dziatanie w
ramach realizacji
zadania

Lp.

Poszczegdlne
etapy w
zakresie
realizowanych
dziatan

Terminy realizacji poszczegdlnych dziatan

V. KOSZTORYS WYKONANIA ZADANIA, UWZGLEDNIAJACY KOSZTY

ADMINISTRACYJINE

Procentowy
udzial sumy
kosztow do ztegoz
. Ztegoz .
pokrycia ze whioskowanvch finansowych|
. [Dziatanie . Koszt . srodkow Koszt . \ Y srodkow
Rodzaj Ilos¢ | Rodzaj . srodkow z
Lp. . |(numer | jednostkowy| . Funduszu |catkowity(W| wilasnych,
kosztow|,_. . . |jednostek miary RO Funduszu , ;
dziatania) (z zb) Sprawiedliwosci zh) .. .| $srodkow z
Sprawiedliwosci| = .
do wys. (w zh) innych
calkowitej zrodet (w zt)
kosztu realizacji
zadania
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

| |Koszty merytoryczne

OGOLEM

OGOLEM

Koszty administracyjne




Ogodlem
I+ 11

Podpis sktadajacego wniosek:

V1. OSWIADCZENIA:

Oswiadczam / my, ze:

1. zadanie w calo$ci mies$ci si¢ w zakresie prowadzenia dzialalno$ci wnioskodawcy;
2 skladajac niniejszy wniosek nie zalegam(-my)* z oplacaniem naleznoSci z tytulu
zobowiazan podatkowych oraz skladek na ubezpieczenia spoleczne;

3. dane zawarte w czesSci I niniejszego wniosku sg zgodne z Krajowym Rejestrem
Sadowym* / wlasciwg ewidencjg*;

4. wszystkie informacje podane we wniosku oraz zalacznikach s3 zgodne z
aktualnym stanem prawnym i faktycznym;

S. w zakresie zwigzanym z naborem wnioskow, w tym z gromadzeniem,

przetwarzaniem i przekazywaniem danych osobowych, a takze wprowadzaniem ich do
systemow informatycznych, osoby, ktorych dotycza te dane, zlozyly stosowne
oSwiadczenia zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. z 2016 r. poz. 922);

6.wnioskodawca jest / nie jest platnikiem VAT;

7. wnioskodawca bedzie/nie bedzie odliczal podatku VAT w zakresie wydatkow ujetych
w kosztorysie niniejszego wniosku.

*podkresli¢ wlasciwe

Podpis skladajacego oswiadczenia:

VII. ZESTAWIENIE ZALACZNIKOW:

Kompletno$¢ wniosku
*

L.p. Rodzaj zatagcznikow

Dokumenty potwierdzajace status prawny podmiotu
1. | sktadajacego wniosek 1 umocowanie 0sob go
reprezentujacych

Inne:

VII. WERYFIKACJA WNIOSKU*:



1. Oceniajacy**:

Formalna**
Whniosek zostal zlozony w terminie i 0 TAK
miejscu wskazanym w ogloszeniu oraz . .
)5et Y & . 71 NIE - uzasadnic¢ i odrzuci¢ projekt
w spos6b wskazany w ogloszeniu
Whniosek zostal zlozony na wlasciwym 0 TAK
formularzu wraz ze wszystkimi . . .
. ozyst [ NIE - uzasadni¢ i odrzuci¢ projekt
wymaganymi zalgcznikami
qusek wraz z zatagcznikami zostat 0 TAK
podpisany przez osobe/-y
upowazniong/-e (wersja papierowa i [l NIE - uzasadni¢ i odrzuci¢ projekt

elektroniczna wniosku)

Uzasadnienie (krétkie uzasadnienie spetniania/niespetniania kryteriéw formalnych):

Merytoryczna**

Czy wniosek jest zgodny z Programem

TAK

NIE - uzasadni¢ i odrzuci¢ projekt

Czy wniosek jest zgodny z ogloszeniem
o naborze wnioskéw

TAK

NIE - uzasadni¢ i odrzucié¢ projekt

Czy wniosek jest zgodny z celami
Funduszu Sprawiedliwosci

N 1 Y O A

TAK

NIE - uzasadni¢ i odrzuci¢ projekt

Uzasadnienie (krétkie uzasadnienie spelniania/niespelniania kryteriow formalnych):

2. Kwalifikowane koszty i ustalenie wysokosci srodkow na realizacj¢ zadania do przekazania

w ramach Funduszu Sprawiedliwosci:

L.p. Rodzaj kosztow

Wartos¢ kosztow

1. |KoSzty ..oovvvviiiiene

20 |

RAZEM WARTOSC KOSZTOW

przyjetymi zasadami.

Wyliczenie wysokosci srodkow na realizacje zadania do
przekazania w ramach Funduszu Sprawiedliwo$ci zgodnie z

WYSOKOSC SRODKOW DO WYPLATY




stownie

* wypelnia Dysponent
**jesli dotyczy

2. Zatwierdzam:

Miejsce: Data: Akceptacja:



