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Załącznik nr 1

		DANE WNIOSKODAWCY:
Pełna nazwa……………………..
Adres wnioskodawcy……………
Nr KRS lub innej ewidencji……..
Telefon kontaktowy …………….

        Miejsce i data sporządzenia wniosku




Dowódca jednostki wojskowej 
planowanej do wsparcia przedsięwzięcia[footnoteRef:1] [1:  Dowódca, szef, komendant lub dyrektor jednostki organizacyjnej podległej Ministrowi Obrony Narodowej oraz dowódcę jednostki wojskowej, o której mowa w przepisach ustawy z dnia 21 listopada 1967 r.  o powszechnym obowiązku obrony Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. z 2019 r., poz. 1541).] 

[bookmark: _GoBack]

Wniosek 
do planu współpracy jednostki wojskowej z organizacjami pozarządowymi
i innymi partnerami społecznymi na rok 2023

	Lp.
	Nazwa przedsię- wzięcia
	Data i miejsce  realizacji 
	Szczegółowy zakres oczekiwanej pomocy
w podziale na odpłatną
i bezpłatną formę wsparcia[footnoteRef:2] (bezpłatna
z uzasadnieniem)  [2:  W przypadku planowanego użycia środków bojowych należy dołączyć kopię wniosku o amunicję z którym wnioskodawca wystąpił do dyrektora jednostki (komórki) organizacyjnej właściwej do prowadzenia współpracy z partnerami społecznymi w terminie do dnia 31 marca roku poprzedzającego szkolenie strzeleckie.  ] 

	Opis przedsięwzięcia w tym:
a) przewidywane korzyści dla obronności[footnoteRef:3] państwa, jakie przyniesie realizacja tego przedsięwzięcia, [3:  Mieszczące się w jednej lub kilku sferach określonych w corocznych Wytycznych do planowania współpracy z partnerami społecznymi.  
] 

b) zasięg przedsięwzięcia (ogólnopolski, regionalny, lokalny), docelowa grupa odbiorców i przewidywana liczba uczestników wydarzenia,
c) szacunkowy koszt organizacji przedsięwzięcia po stronie wnioskodawcy i współorganizatorów (z wyłączeniem wsparcia resortu obrony narodowej ujętego w niniejszym wniosku)  
	Dane kontaktowe do koordynatora przedsięwzięcia
	Nazwy innych jednostek wojskowych i podmiotów, 
do których wnioskodawca wystąpił
z wnioskiem o wsparcie

	1.
	
	
	
odpłatnie:
- ………………………….
- ………………………….

bezpłatnie:
- …………………………
- …………………………
	
a)…………………………….……….…………

b)…………………………..……………………

c)……………………………..…………………

	
	



Pieczęć i podpis osoby reprezentującej
partnera społecznego
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