
Załącznik nr 1 
Do Trybu i szczegółowych kryteriów oceny wniosków o realizację zadań publicznych w ramach inicjatywy 

lokalnej 

Wniosek o realizację zadania publicznego w ramach inicjatywy lokalnej 
 
 
I. Informacje na temat wnioskodawców: 
 
Dane wnioskodawcy (imiona i nazwiska mieszkańców lub nazwa i adres organizacji): 
 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Osoba do kontaktu (imię i nazwisko, e-mail, tel.) 
 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
II. Informacje na temat planowanej inicjatywy: 
 
Opis celów i oczekiwanych rezultatów inicjatywy: 
 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Opis zadania publicznego, które ma być realizowane w ramach inicjatywy: 
 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………… 



 

Uzasadnienie przydatności inicjatywy dla społeczności lokalnej: 
 
………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Miejsce realizacji inicjatywy: 
 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Planowani adresaci inicjatywy: 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Planowany termin oraz czas trwania realizacji inicjatywy: 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Szacowany koszt realizacji inicjatywy: 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

III. Informacje na temat wkładu własnego wnioskodawców: 
 
Deklarowany wkład wnioskodawców w realizację inicjatywy: 
 

a) pracy społecznej 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

b) finansowy 

…………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

c) rzeczowy 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

IV. Oczekiwania od Województwa Opolskiego w związku z realizacją 
planowanej inicjatywy: 
 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………… 



 

Oświadczamy, że zobowiązujemy się do wykonania wkładu własnego, 
zadeklarowanego we wniosku o realizację zadania publicznego w ramach inicjatywy 
lokalnej. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
……………………………………….  ………………………………………. 
          Data         Podpisy mieszkańców 
 
 
 
 
 
 
 
 
    
    

………………………………………..………………………………………. 
Podpisy osób uprawnionych do reprezentowania organizacji 

(dotyczy wniosków składanych za pośrednictwem organizacji) 


