Załącznik Nr 1 do Zarządzenia Nr 85/2024
Wójta Gminy Werbkowice
z dnia 20 maja 2024 r.
	
	Werbkowice, dnia …………..…………….



	
	WÓJT GMINY WERBKOWICE


WNIOSEK O PRZYZNANIE PATRONATU HONOROWEGO

WÓJTA GMINY WERBKOWICE

I. INFORMACJE O WNIOSKODAWCY 
Nazwa/Imię i Nazwisko: ……………………………………………………………………………………………………...……………………..…

Adres: …………………………………………………………………………………………………………………………...……………………………..

Telefon: …………………………………………..………………… e-mail: …………………………………………...……………………………...

Forma prawna: …………………………………………………………………………………………….……………………………………………….

Krótka charakterystyka (rok założenia, profil działalności, najważniejsze dokonania, doświadczenie):

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………….

Typ organizatora:

□ instytucja publiczna      □ organizacja pozarządowa       □ osoba fizyczna       □ osoba prawna     

□ inna, jaka ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….….
Osoba do kontaktu w sprawie wniosku:
Imię i nazwisko: …………………………………………….……………………………………………………………………………………………...

Telefon: ……………………………………..…………………………………   e-mail: …….…………………………………………….…………...
II. INFORMACJE O PRZEDSIĘWZIĘCIU
Nazwa: …………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………..

Termin: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………...……….

Miejsce realizacji: ……………………………………………...……………………….………………………………………………………………..

Charakter: 

□  obywatelski

  □ kulturalny                             


□ turystyczny                          

□  edukacyjny
                □ patriotyczny    
          


□ gospodarczy                     

□  społeczny 

  □promocja zdrowego stylu życia
              □ inny…………………..
Opis przedsięwzięcia: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

Program przedsięwzięcia: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

Zasięg terytorialny:

□
międzynarodowy       □ ogólnopolski       □  regionalny      □ lokalny

Grupa/y odbiorców: ……………………………………………………………………………….…..……………………………………………….

Przewidywana liczba uczestników: ………………………………………………………………………….…………………………………...

Czy udział w przedsięwzięciu jest płatny przez jego uczestników?   □ TAK       □ NIE

Jeżeli tak, proszę podać kwotę: ..............................................…………………………….............................................  
przedsięwzięcie ma charakter cykliczny?      □ TAK       □ NIE

Jeśli tak, proszę napisać po raz który jest organizowane: ……………………………………………………….……………………..

W jaki sposób przedsięwzięcie przyczyni się do promocji Gminy Werbkowice? 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
III. BUDŻET PRZEDSIĘWZIĘCIA
Czy organizator wnioskuje o wsparcie finansowe ze środków Gminy?  □ TAK    □ NIE

Jeżeli tak, prosimy o podanie poniższych informacji:

Całkowity budżet przedsięwzięcia: ……………………………………………… zł

Wnioskowana kwota wsparcia finansowego ze środków Gminy:  ………………………………………… zł,

z przeznaczeniem na:

· ……………………………………………………...….……….. - …………….…. zł

· ………………………………………………………….……….. - …………….…. zł

· ……………………………………………………...………….. - …………..……. zł

Wkład własny:  □ TAK (kwota ………….………….. zł)         □  NIE

IV. POZOSTAŁE PATRONATY
Czy organizator wnioskuje o inne patronaty honorowe?

□ TAK
□ NIE
Jeśli tak, proszę wymienić jakie?

………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………..

Czy przedsięwzięcie będzie objęte patronatami medialnymi?
□ TAK
□ NIE

Jeśli tak, to jakimi?

………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………...
Oświadczam, że:

· zapoznałem/am z Zarządzeniem Nr 85/2024 Wójta Gminy Werbkowice z dnia 20 maja 2024 r. w sprawie wprowadzenia „Regulaminu przyznawania Patronatu Honorowego Wójta Gminy Werbkowice” i jestem świadomy/a zobowiązań, które z niego wynikają;

· wszystkie podane we wniosku informacje są zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym. 
	……………………………………….

miejscowość i data
	……………………………………………………….

podpis i pieczęć wnioskodawcy


V. DECYZJA WÓJTA GMINY WERBKOWICE O PRZYZNANIU PATRONATU/ODMOWIE PRZYZNANIA PATRONATU (wypełnia Urząd Gminy Werbkowice)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
(nazwa przedsięwzięcia)

1. Wyrażam zgodę*/ Nie wyrażam zgody* na objęcie przedsięwzięcia patronatem honorowym.

2. Wyrażam zgodę */Nie wyrażam zgody* na udzielenie wsparcia finansowego w kwocie: …………………………………… zł.

Udzielone dofinansowanie może być przeznaczone na:
   pokrycie kosztów transportu;
   zakup pucharów, statuetek;
   zakup nagród rzeczowych;
   pokrycie kosztów zakwaterowania i wyżywienia uczestników;
   inne ………………………………………………………………

3. Wyrażam zgodę */Nie wyrażam zgody* na udzielenie wsparcia niefinansowego w postaci:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

	Werbkowice, dnia ………………………………..
	(podpis Wójta lub osoby upoważnionej)


* niewłaściwe skreślić


































