……………….………………………………
(miejscowość, data)

(pieczęć nagłówkowa jednostki)


Pan

Komendant Miejski


Państwowej Straży Pożarnej


w Przemyślu

	WNIOSEK O UDZIELENIE  DOTACJI MSWiA 2025 DLA OSP
(wydatki bieżące)


	I. INFORMACJE OGÓLNE

	1. Nazwa wnioskodawcy – Zarząd Jednostki OSP
	Ochotnicza Straż Pożarna w ……………………..

	Numer w Krajowym Rejestrze Sądowym oraz data ostatniej aktualizacji KRS
	Nr………………………………….                 Data aktualizacji KRS: ………………………
Czy wpisy w KRS są aktualne:    TAK/NIE*                       * - niepotrzebne skreślić

	Adres:
	Miejscowość:                                            ulica:
gmina:                                                         powiat:

kod pocztowy:                                          poczta:

	telefon (fax), e-mail
	tel.                                                     e-mail:

	Nr NIP, Nr REGON
	NIP:                                                 REGON:

	Numer rachunku bankowego jednostki ochrony przeciwpożarowej
	Nr:                                                                                  nazwa banku:

	3. Osoby upoważnione do reprezentowania oferenta: (zgodnie z zapisem w KRS!!!)
	Imię:                                     Nazwisko:                                             tel.                       

funkcja:                                              email:


	
	Imię:                                     Nazwisko:                                             tel.                       

funkcja:                                            email:


	
	Imię:                                     Nazwisko:                                             tel.                       

funkcja:                                              email:
 

	5. Osoba do kontaktu
	Imię:                                     Nazwisko:                                                    tel.                                    
funkcja:                                                                      e-mail:


	II. CZĘŚĆ FINANSOWA

	Kalkulacja przewidywanych kosztów zadania publicznego
	ilość
	Przewidywany koszt jednostkowy 

(w zł)
	w tym 

	
	
	
	Przewidywany koszt całkowity
(w zł)
	Do pokrycia z wnioskowanej dotacji (w zł)
	Do pokrycia z środków własnych i uzyskanych z  innych źródeł

	KATEGORIA:
(asortyment zgodny z załącznikiem)
	
	
	
	
	

	1. 
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	
	RAZEM:
	
	
	


	III. OŚWIADCZENIA I PODPISY

	
	Podpis + pieczątka podpisowa
	Pieczęć nagłówkowa  jednostki

	1. Wnioskodawca (jednostka OSP)
Pieczęć i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania wnioskodawcy
	
	


Załączniki:
1. Kopia aktualnego odpisu z Krajowego Rejestru Sądowego (wydruk ze strony internetowej z podpisem osoby upoważnionej do reprezentowania OSP) oraz dokument potwierdzający posiadanie przez OSP konta bankowego  
UWAGI:
……………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………….
1

