PRELIMINARZ z dnia ...................................... 2013 r. 
dotyczący realizacji zadania dofinansowanego  ze środków 
FUNDUSZU ROZWIĄZYWANIA PROBLEMÓW HAZARDOWYCH
w okresie ……………………………………………………
	1.
	Nabór wniosków ogłoszony


	31 października 2012 roku

	2.
	Nazwa organizacji
	

	3.
	Adres organizacji


	

	4.
	Nazwa programu 
Ministra Zdrowia

	

	5.
	Nazwa zadania 
Ministra Zdrowia

	

	6.
	Nazwa własna projektu


	

	7.
	Bezpośredni wykonawca zadania (nazwa, adres)


	

	8.
	Miejsce realizacji


	

	9.
	Termin realizacji


	



1. KOSZTORYS ZE WZGLĘDU NA RODZAJ KOSZTÓW
W tabeli należy podać wszystkie przyjęte koszty: zakres godzinowy i kwota nie mogą przekraczać wysokości kosztów wskazanych we wniosku i nie mogą obejmować pozycji, które nie zostały przyjęte do realizacji. 
	Lp.
	Rodzaj kosztów - koszty merytoryczne,  administracyjne, rzeczowe 
	Ilość jednostek
	Koszt jedn.
	Rodzaj miary.
	Koszt

całkowity

(w zł)

zadania zleconego


	z tego

do pokrycia

z przyznanej

dotacji (w zł)


	z tego

z finansowych

środków własnych,

środków 

z innych źródeł, 

w tym wpłat i opłat adresatów zadania

publicznego (w zł)
	Koszt

do pokrycia 

z wkładu

osobowego,

w tym pracy

społecznej

członków

i świadczeń

wolontariuszy

(w zł)



	1.
	MERYTORYCZNE
	...................zł.
	.................. zł.
	.................. zł.
	.................. zł.

	1.A.
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.B.
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.C.
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	ADMINISTRACYJNE
	................. zł.
	.................. zł.
	.................. zł.
	.................. zł.

	2.A.
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.B.
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.C.
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	RZECZOWE
	................. zł.
	.................. zł.
	.................. zł.
	.................. zł.

	3.A.
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.B.
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.C.
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. 
	POZOSTAŁE (podać jakie)
	.................. zł.
	.................. zł.
	.................. zł.
	.................. zł.

	4.A.
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.B.
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.C.
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ogółem


	OGÓŁEM:
	
	
	
	
	
	
	


Wymiar godzinowy oraz zakres merytoryczny zleconego etatu (wypełnić tylko w przypadku działań zleconych, realizowanych w ramach wynagrodzeń osobowych).
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
2. PRZEWIDYWANE ŹRÓDŁA FINANSOWANIA ZADANIA PUBLICZNEGO

	1.
	Przyznana kwota dotacji
	........................... zł
	......................%


	2.
	Środki finansowe własne  
	........................... zł
	......................%


	3.
	Środki finansowe z innych źródeł ogółem (Środki finansowe wymienione w punktach 3.1. – 3.3.) 
	........................... zł
	......................%

	3.1.
	Wpłaty i opłaty adresatów zadania publicznego 
	........................... 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) 
	........................... zł
	......................%

	3.3.
	Pozostałe 
	........................... zł
	......................%


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


	5.
	OGÓŁEM: 
	........................... zł
	100%



3. FINANSOWE ŚRODKI Z INNYCH ŹRÓDEŁ PUBLICZNYCH 

	Nazwa organu administracji publicznej lub innej jednostki sektora finansów publicznych
	Kwota środków 
(w zł)
	Informacja o tym, 
czy wniosek (oferta) 
o przyznanie środków został(a) rozpatrzony(a) pozytywnie, czy też nie został(a) jeszcze rozpatrzony(a)
	Termin rozpatrzenia – 
w przypadku wniosków (ofert) nierozpatrzonych do czasu złożenia niniejszej oferty

	
	
	TAK/NIE 
	

	
	
	TAK/NIE 
	

	
	
	TAK/NIE 
	


4. HARMONOGRAM 

	Zadanie publiczne realizowane w okresie od ………...……… do ……………...……


	Poszczególne działania w zakresie

realizowanego zadania publicznego 

	Terminy realizacji

poszczególnych działań


	Oferent lub inny podmiot odpowiedzialny za działanie w zakresie realizowanego zadania publicznego

	
	
	


5. HARMONOGRAM PLANOWANYCH TRANSZ  (w pełnych tysiącach złotych)
	Miesiąc

	Kwota kwartalnej transzy

	I kwartał

	

	II kwartał

	

	III kwartał

	

	IV kwartał

	

	RAZEM:


	


Zgodnie z § 10 Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2010 r. w sprawie szczegółowych warunków uzyskania dofinansowania realizacji zadań z zakresu ochrony zdrowia, trybu składania wniosków oraz przekazywania środków z Funduszu Rozwiązywania Problemów Hazardowych oraz wymogami naboru wniosków niżej podpisane osoby, posiadające prawo do składania oświadczeń woli w imieniu organizacji oświadczają, że ww. organizacja posiada rachunek bankowy w …………………………………………… 
nr ……………………………………………………., który jest wydzielonym rachunkiem bankowym na który mają być przyznane środki na dofinansowanie realizacji zadania.
................................................                 

Pieczątka i podpis Wnioskodawcy 

 
UWAGA! Warunki realizacji zadań określone w preliminarzu oraz harmonogramie i zaakceptowane przez strony są podstawą do zawarcia pisemnej umowy na wykonanie zadań zleconych oraz udzielenie przez Biuro dofinansowania ze środków Funduszu Rozwiązywania Problemów Hazardowych.
	Wypełnia KBPN:

	1.  Uwagi merytoryczne:

2.  Uwagi finansowe: 

Akceptacja merytoryczna DRPH:                          

Akceptacja finansowa DNZZ:
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