Zalacznik do Uchwaty Nr 583/2018
Zarzadu Powiatu w Gryfinie
z dnia 19 kwietnia 2018 r.

Wersja 1.1 OP

Adnotacje komisji oceniajacej

Przed wypelieniem wniosku nalezy zapoznaé si¢ z Uchwalq Rady Ministrow Nr 108 z dnia 19 lipca 2017 r.
w sprawie Rzgdowego programu rozwijania szkolnej infrastruktury oraz kompetencji uczniéw i nauczycieli
w zakresie technologii informacyjno-komunikacyjnych na lata 2017-2019 —,,Aktywna tablica”, zwang dalej
,uchwala” oraz rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 19 lipca 2017 r. w sprawie szczegdélowych warunkow,
form i trybu realizacji Rzadowego programu rozwijania szkolnej infrastruktury oraz kompetencji uczniow
i nauczycieli w zakresie stosowania technologii informacyjno-komunikacyjnych.*

Wszystkie pola sa edytowalne i w razie braku miejsca podlegaja rozszerzeniu.

W przypadku zaistnienia jakichkolwiek watpliwosci odnoszacych si¢ do sposobu wypetniania wniosku nalezy
skontaktowac si¢ z instytucja, do ktorej sktadany jest wniosek.

POMOCE DYDAKTYCZNE

Whiosek organu prowadzacego szkote do Wojewody Zachodniopomorskiego
(wiasciwy wojewoda)

(pieczec organu prowadzgcego) (data wplywu wniosku do wiasciwego organu)

WNIOSEK
Powiatu Gryfinskiego
(organ prowadzgcy szkole)
0 udzielenie wsparcia finansowego w roku 2018 na:

e zakup pomocy dydaktycznych *

U Uchwata i rozporzadzenie sa dostgpne na stronie internetowej Ministerstwa Edukacji Narodowe;j:
https://men.gov.pl/pl/finansowanie-edukacji/aktywna-tablica



sktadany w ramach Rzadowego programu - ,,Aktywna tablica”?.
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CZESC I - DANE DOTYCZACE ORGANU PROWADZACEGO
1 Nazwa organu Powiat Gryfinski
prowadzacego
jednostka samorzadu oseba-prawna osoba-fizyczna*
9 Organ prowadzacy: terytorialnego™ niebedaecajednostka
' 1 *
terytorialnego™
Numer w Krajowym
3 Rejestrze Sadowym
lub innym rejestrze
(jesli dotyczy)
4 NIP 858 15 63 280
5 Regon 811 683 956
Ulica, numer: Sprzymierzonych 4
6 Adres Kod pocztowy, miejscowosé: 74-100 Gryfino
Wojewddztwo: zachodniopomorskie
7 | Telefon 91 404 50 00
8 Fax 91 404 50 00 wew. 248
Adres do Ulica, nr domu, nr lokalu:
9 korespon dencji3 Koa_’ pOocztowy, miejscowosc:
Wojewddztwo:
10 | E-mail starostwo@gryfino.powiat.pl
11 | Strona www www.gryfino.powiat.pl
12 Nazwa banku i numer | Bank BGZ BNP Paribas S.A. Oddziat Gryfino
rachunku 96 2030 0045 1110 0000 0194 3130
Osoba upowazniona Imig i nazwisko.: Wioleta Marczak
do sktadania Tel. kontaktowy: 91 404 50 00 wew. 221
13 wyjasnief i uzupetnien | E-mail: wioleta.marczak@gryfino.powiat.pl
dotyczacych wniosku
CZESC II - DANE ZBIORCZE
1. ZAKUP POMOCY DYDAKTYCZNYCH
a) wnioski sktadane po raz pierwszy
Liczba szkot ---
whioskowana zapewniona kwota
ogdlem kwota wsparcia wkladu wiasnego
finansowego
Razem koszt zadania w zt - - -
b) wnioski sktadane ponownie

2) Niewykorzystane lub wykorzystane niezgodnie z przeznaczeniem wsparcie finansowe podlega zwrotowi na zasadach
okreslonych w ustawie z dnia 30 czerwca 2005 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2016 r.,p0z.1870 z p6zn. zm.).
3 Proszg wypehié, jezeli adres do korespondenc;ji jest inny niz podany w punkcie 6.



Liczba szkot 2
wnioskowana zapewniona kwota
ogdtem kwota wsparcia wktadu wiasnego
finansowego
Razem 34 400,00 z1 27 520,00 z1 6 880,00 zi

Zalacznik:  Zestawienie szkol wnioskujgcych o wsparcie finansowe na zakup pomocy dydaktycznych wraz
wysoko$cia wnioskowanej kwoty wsparcia finansowego oraz deklarowanego wktadu wtasnego
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Gryfino, 19 kwietnia 2018 r.
Miejsceidata |
Podpis i piecze¢ imienna

Uwagi komisji oceniajacej




