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

(pieczg¢ podmiotu uprawnionego) (data i miejsce ztozenia oferty)

WNIOSEK
PODMIOTU UBIEGAJACEGO SIE O UDZIELENIE DOTACJI CELOWEJ
Z BUDZETU GMINY ZARNOW

I. Kwota wnioskowanej dotacji 1 500.00 zl

II. Dane podmiotu:
1. Pelna nazwa podmiotu:

Ochotnicza Straz Pozarna w Topolicach
2. Forma prawna:
Stowarzyszenie

3. Data powstania:
1956 rok.

4. Doktadny adres

Miejscowosé Topolice gmina Zarnéw powiat Opoczynski Wojewodztwo Y.édzkie
5. Tel. 785539 608 Fax

e- mail:
6. Nazwa rejestru, numer rejestrowy i data rejestracji

Numer KRS 0000201179

=

Numer NIP: 7681768584 Numer Regon100263506

8. Nazwa banku i numer rachunku:

BSZP oddzial w Zarnowie
Nr konta bankowego 03 8973 0003 0080 0800 0055 0001



9. Imiona i nazwiska oraz funkcje o0séb upowaznionych do reprezentowania podmiotu w
kontaktach zewnetrznych i posiadajgcych  zdolno$é do  podejmowania zobowiazan
finansowych w imieniu podmiotu (zawierania umow):

Henryk Twardowski Prezes OSP Topolice
Softys Tomasz Skarbnik OSP Topolice

10. Osoba upowazniona do skfadania ewentualnych wyjasnief i uzupelnien dotyczacych oferty
(imig i nazwisko oraz nr telefonu kontaktowego): Henryk Twardowski tel. 785 539 608

11. Cele statutowe, przedmiot dzialalnosci statutowe;j:

Celem Ochotniczej Strazy Pozarnej w Topolicach jest:

¢ Prowadzenie dzialalnoesé majatkowej majacej na celu zapobieganie pozarom
oraz wspéldzialanie w tym zakresie instytucjami stowarzyszeniami;

* Branie udzialu w akcjach ratunkowych przeprowadzanych w czasie pozaréw,
zagrozen ekologicznych zwigzanych z ochrong $rodowiska oraz innych klesk
zdarzen;

* Informowanie ludzi o istnicjacych zagrozeniach pozarowych i ekologicznych
oraz sposobach ochrony przed nimi;

¢ Rozwijanie wérdd czlonkéw OSP kultury fizycznej i sportu oraz prowadzenia
dzialalno$ci kulturalno-oéwiatowej i rozrywkowej;

* Uczestniczenie i prowadzenie OSP w organach samorzadowych
przedstawicielskich;

* - Wykonywanie innych zadan wynikajacych z przepiséw o ochronie
przeciwpozarowej.

IILI. OPIS ZADANIA

1. Nazwa zadania:

Zakup munduréw koszarowych 3 szt., i buty strazackie wsuwane szt. 2

2.Szczegblowy zakres rzeczowy zadania:
| Zakup munduréw dla jednostki OSP Topolice |

3.Termin realizacja zadania (od-do):
, 30 marca 2017 r. do 20 wrzesnia 2017 r. ]

4. Zaktadane rezultaty realizacji zadania:

Zakuap w/w munduréw pozwoli na:

* Podwyzszenie gotowosci bojowej umozliwiajacej podjecie szybkiej i skutecznej
akeji ratowniczo- gasniczej ( awarii, kolizji, wypadkéw dregowych, kolejowych i
mnych zdarzen), gdzie cze¢sto czas decyduje o zyciu ludzkim i ratunku mienia ;

oraz na reprezentowanie jednostki OSP Topolice na uroczysto§ciach




|

5. Partnerzy w realizacji zadania:

| Gmina Zarnéw, ZOSP RP w Lodzi

6. Informacje na temat dotychczasowych zadan realizowanych réwniez we wspolpracy z
administracig publiczng

Zakup samochodu wraz z Gming Zaméw w 2010 roku. Jednostka bierze udzial w ratowaniu
mienia i Zycia,

7. Dodatkowe informacje, ktore zdaniem podmiotu uprawnionego moga mie¢ wplyw na ocene
oferty.

Jednostka OSP Topolice zostala zalozona w 1956 r. Skupia 26 druhéw czlonkdw czynnych,
Uczestniczy regularnie w zawodach sportowo pozarniczych. W 2014 roku obchodzila swoja
uroczysto$¢. W dniu uroczystosei zostal poswiecony sztandar dla OSP.




IV. PLAN FINANSOWY RAELIZACJI ZADANIA.

Kosztorys ze wzgledu na typ kosztow zadania.

LP. R kosztdw(wydatl‘n.ﬁw)i FrsORlel Koszt (w zl) ;vv:lf:)]s:g\?r:z:ji " tg:t:dzki(;]\;flym
kalkulacji dotacji (w zl) (w 1)
1. Zakup munduréw koszarowych i 2 190,00 1 500,00 690,00
gabardyna
Ogolem; 2 190,00 1 500,00 690,00
Kosztorys ze wzgledy na wzgledu zréodlo finansowania zadania
Udzial
Zrédlo I({:Z;; srodkow
w %
Whioskowana kwota dotacji 1 500,00 68,50 %
Inne Zrédta finansowania (okresli¢, na jakiej podstawie 690,00 31,50
przyznano badz zapewniono $rodkow):
ZOSP RP w Lodzi
Srodki whasne
Ogolem: 2 190,00 100 %

Dodatkowe uwagi lub informacje wnioskodawcy:

(pieczgC podmiotu uprawnionego)

VA

Titbts...... M
(podpis osoby uprawnionej do sktadania
oswiadczenia woli w imieniu

podmiotu uprawnionego)



V. PoSwiadczenie zloZenia wniosku (miejscowosé, data, podpis}

. AL TPt G . - C AT
Wniosek . 0. THSLIGE. ... wplynat w dniu .. Dol 6240.dd, mm, rok do Urzedu
Gminy w Zarnowie

SAAL




