Załącznik Nr 2
do Zarządzenia Nr 105.2025
Wójta Gminy Rusinów
z dnia 16 października 2025 roku

Formularz propozycji zgłaszanych przez organizacje pozarządowe i inne podmioty do Wieloletniego Programu Współpracy na lata 2026 - 2028.
	1.
	Nazwa organizacji

	

	2.
		Adres 




	

	3.
	Telefon

	

	4.
	e-mail

	

	5.
	Imię i Nazwisko osoby upoważnionej do reprezentowania organizacji

	

	6.
	Numer kontaktowy osoby upoważnionej do reprezentowania organizacji

	

	7.
	Propozycja nowego obszaru realizacji zadania (zgodnie z art. 4 ustawy o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie)

	

	8.
	Propozycja zadania publicznego/zadań publicznych
	 




	

	9.
	Uzasadnienie propozycji danego zadania – wskazanie podstawy prawnej lub innego dokumentu, z którego wynika konieczność realizacji tego zadania lub obserwowanych w gminie potrzeb
	



	

	10.
	Inne proponowane formy współpracy:
	 




	




                                                                                                                                            ………………………………………………….. 
                                                                              /podpis osoby wypełniającej formularz/

Załącznik Nr 2   do Zarządzenia Nr  105 . 202 5   Wójta Gminy Rusinów   z dnia  1 6   października 202 5   roku     Formularz propozycji zgłaszanych przez organizacje pozarządowe i inne podmio ty do  Wieloletniego Programu Współpracy na lata 202 6   -   202 8 .  

1.  Nazwa organizacji     

2.  Adre s        

3.  Telefon     

4.  e - mail     

5.  Imię i Nazwisko osoby upoważnionej do  reprezentowania organizacji     

6.  Numer kontaktowy osoby upoważnionej do  reprezentowania organizacji     

7.  Propozycja nowego obszaru realizacji zadania  (zgodnie z art. 4 ustawy o działalności pożytku  publicznego i o wolontariacie)     

8.  Propozycja zadania publicznego/zadań publicznych  

     

  

9.  Uzasadnienie propozycji danego zadania  –   wskazanie  podstawy prawnej lub innego dokumentu, z którego  wynika konieczność realizacji tego zadania lub  obserwowanych w gminie potrzeb  

 

  

10.  Inne proponowane formy współpracy:  

     

  

                                                                                                                                                  …………………………………………………..                                                                                     /podpis osoby wypełniającej formularz/  

