Zaktualizowane dokumenty
w Ramach Realizacji Zadania
z Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania 
Problemów Alkoholowych na rok .......
Zaktualizowana kalkulacja do oferty 
z dnia ………………..
D. ZAKTUALIZOWANA KALKULACJA PRZEWIDYWANYCH KOSZTÓW

1. Koszt całkowity zadania 
……………………… zł… co stanowi 100% zadania
2. Wnioskowana kwota dotacji 
……………………… zł… co stanowi …….%
3. Środki finansowe własne 
……………………… zł… co stanowi …….%
4. Świadczenia pieniężne od 
odbiorców zadania

……………………… zł… co stanowi ……..%

5. Inne środki finansowe 

……………………… zł… co stanowi …….%

( W przypadku większej liczby kosztów istnieje możliwość dodawania kolejnych wierszy.)
1. Oświadczamy że:

2. wszystkie informacje podane w ofercie oraz załączonych załącznikach są zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym;
3. w zakresie związanym z powyższą ofertą wyrażamy zgodę na gromadzenie, przetwarzanie, i przekazywanie danych osobowych, a także wprowadzaniem ich do systemów informatycznych w Gminie Golina zgodnie zobowiązującymi przepisami prawa.
4. nie ubiegam(-y) się o dofinansowanie tego samego zadania z innych środków budżetowych Miasta i Gminy Golina.
Pieczęć instytucji/podmiotu

Podpis osoby upoważnionej wraz z imienną 
Data ………………………..





pieczęcią do składania oświadczeń woli 






w imieniu składanej oferty. 
Pouczenie:
1. Wypełnić zgodnie z przyznanymi środkami pieniężnymi zatwierdzonymi przez Burmistrza zgodnie z ofertą i dołączyć do sprawozdania po zakończeniu zadania.
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