
ZAŁĄCZNIK NR 3 

do umowy nr____________

z dnia _____________

____________________________________




pieczęć organizacji pozarządowej/podmiotu



ZAKTUALIZOWANY KOSZTORYS

REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO
.......................................................................................................................................................

(rodzaj zadania)

w okresie od ..................................... do ......................................................

w formie wspierania wykonania zadania

przez

I. Miasto Konin
II. Zaktualizowany kosztorys ze względu na rodzaj kosztów

	Lp.


	Rodzaj kosztów16)
	Ilość jednostek
	Koszt jednostkowy (w zł)
	Rodzaj  miary
	Koszt

całkowity

(w zł)
	z tego do pokrycia

z wnioskowanej dotacji

(w zł)
	z tego z  finansowych środków własnych, środków

z innych źródeł , w tym wpłat i opłat adresatów zadania publicznego17) (w zł)
	Koszt  do pokrycia

z wkładu osobowego, w tym pracy społecznej członków 

i świadczeń wolontariuszy

 (w zł)

	I
	Koszty merytoryczne18) po stronie …(nazwa Oferenta)19):
1) .……..

2) ……..


	
	
	
	
	
	
	

	II
	Koszty obsługi20) zadania publicznego, w tym koszty administracyjne po stronie …(nazwa Oferenta)19) :

1) .……..

2) ……..


	
	
	
	
	
	
	

	III
	Inne koszty, w tym koszty wyposażenia i promocji po stronie … (nazwa Oferenta)19) :

1) ……..

2) ……..


	
	
	
	
	
	
	

	IV
	Ogółem:


	
	
	
	
	
	
	


II. Przewidywane źródła finansowania zadania publicznego:
	1
	Wnioskowana kwota dotacji
	……… zł
	……..%

	2
	Środki finansowe własne17)

	……… zł
	……..%

	3
	Środki finansowe z innych źródeł  ogółem (środki finansowe wymienione w pkt. 3.1-3.3)11)

	……… zł
	……..%

	3.1
	wpłaty i opłaty adresatów zadania publicznego17)

	……… zł
	……..%

	3.2
	środki finansowe z innych źródeł publicznych (w szczególności: dotacje

z budżetu państwa lub budżetu jednostki samorządu terytorialnego, funduszy celowych, środki z funduszy strukturalnych)17)

	……… zł
	……..%

	3.3
	pozostałe17)

	……… zł
	……..%

	4
	Wkład osobowy (w tym świadczenia wolontariuszy i praca społeczna członków) 
	……… zł
	……..%

	5
	Ogółem (środki  wymienione w pkt 1- 4)
	……… zł
	100%


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

      (pieczęć organizacji pozarządowej)

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

(podpis osoby upoważnionej lub podpisy osób upoważnionych do składania oświadczeń woli w imieniu organizacji pozarządowej)

Konin, ......................20….. r.

