Zakgcznik nr 1 do Regulaminu konkursu

(Piecze¢ nagtéwkowa wnioskodawcy)

Whiosek o przyznanie pomocy finansowej gminom z terenu wojewodztwa Slaskiego

w ramach Konkursu Marszatkowskiego pt. ,,Zwiekszenie potencjatu ratowniczego

Ochotniczych Strazy Pozarnych Wojewédztwa Slaskiego w 2024 r.”

1.PODSTAWOWE INFORMACJE O WNIOSKU

1.1 Kwota wnioskowanej pomocy finansowej:

1.2 Nazwa i adres jednostki OSP, dla ktorej bedzie przeznaczona pomoc:

1.3 Przynalezno$¢ danej jednostki OSP do Krajowego Systemu

Ratowniczo - Gasniczego:

TAK

NIE

1.4 Zawigzanie Mtodziezowej Druzyny Pozarniczej

TAK

NIE

1.5 Wysokos¢ wktadu wtasnego (jesli dotyczy):

Il. BENEFICJENT (WNIOSKODAWCA)

2.1 Nazwa wnioskodawcy bedacego JST: (Gmina/Miasto ...)

2.2 NIP (Gminy/Miasta):

2.3 REGON (Gminy/Miasta):

2.4 Adres siedziby

Ulica:

Nr budynku (lokalu):
Miejscowos¢:
Kod Pocztowy:

Telefon:

Fax:




2.5 Numer konta bankowego Gminy/Miasta (obowigzkowo)

2.6 Osoba uprawniona do podejmowania decyzji wigzacych w imieniu

wnioskodawcy:

(Imie i nazwisko Wéjta, Burmistrza, Prezydenta Miasta)

2.7 Osoba do kontaktéw roboczych:

2.7.1 Numer kontaktowy:

2.7.2  Adres poczty elektronicznej:

ll. KROTKA CHARAKTERYSTYKA JEDNOSTKI OSP DLA KTOREJ BEDZIE PRZEZNACZONA POMOC

Charakterystyka jednostki OSP, dla ktérej bedzie przeznaczona pomoc (sposéb powotania, okres dziatalnosci, przedmiot dziatalnosci,

potozenie jednostki, dziatanie na rzecz spotecznosci lokalnej).

IV. UZASADNIENIE POTRZEBY PRZYZNANIA POMOCY FINANSOWE)

Opis sytuacji problemowej. (wskazanie konkretnych probleméw do rozwigzania/ ztagodzenia, do ktorych przyczyni sie otrzymana pomoc

finansowa)

V. WYSZCZEGOLNIENIE SPRZETU RATOWNICZO-GASNICZEGO/ UMUNDUROWANIA PRZEWIDZIANEGO DO
ZAKUPU W RAMACH WNIOSKOWANEJ KWOTY POMOCY FINANSOWEJ

Nazwa sprzetu ratowniczo- Nazwa jednostki OSP dla Liczba Cena tacznie (w zt)
gasniczego/wyposazenia ktorej planowany jest zakup jednostkowa
/umundurowania sprzetu/umundurowania asortymentu
1.
2.
3.

Suma:




V1. INFORMACJA O WSPOLFINANSOWANIU CZESCI WYDATKOW POCHODZACYH
Z INNYCH ZRODEL (jesli dotyczy)

Informacja w podziale na inne Zrédta finansowania (wktad wtasny Gminy, OSP, WFOSIGW, itp.)

VIl. OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze informacje zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawda.

Oswiadczam, ze jestem uprawniony do reprezentowania beneficjenta w zakresie objetym niniejszym wnioskiem.

Oswiadczam, iz kwota przyznanej przez wojewddztwo $lgskie pomocy finansowej nie bedzie pokrywana

jednoczesnie z innych instrumentéw finansowych i bedzie zgodna ze ztozonym wnioskiem.

Data wypetnienia wniosku:




Pieczec¢ i podpis osoby uprawnionej do podejmowania decyzji wigzacych w stosunku do Beneficjenta

(Wnioskodawcy):







