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Załącznik Nr 3 do ogłoszenia 

  

 
 

ZAKTUALIZOWANY HARMONOGRAM I KOSZTORYS 
REALIZACJI ZADANIA 

  
(Składany zgodnie z ustawą z dnia 11 września 2015 roku o zdrowiu publicznym) 

 
............................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................... 

(Numer i pełna nazwa zadania publicznego zgodna z ogłoszeniem i ofertą) 
 

 
Kwota przyznanych środków finansowych: ..............................................................................zł 
 
 
I. Harmonogram działań w zakresie realizacji zadania 
 

 
Zadanie publiczne realizowane w okresie od ................................ do .................................... 
 
Miejsce realizacji zadania publicznego …………………………………………………… 
 

 
Poszczególne działania 

w zakresie realizowanego 
zadania publicznego 

 

 
Terminy realizacji 

poszczególnych działań 
 

 
Miejsca realizacji poszczególnych 
działań ze wskazaniem podmiotu 

odpowiedzialnego 
za wykonanie  
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II. KOSZTORYS REALIZACJI ZADANIA  

1. Kosztorys wykonania zadania, w szczególności uwzględniający koszty administracyjne 

l.p. 
 

Rodzaj kosztów 
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Koszt 

całkowity 
(w zł) 

 
z tego do 
pokrycia 

 z 
wnioskowany
ch środków (w 

zł) 

 
z tego 

z finansowego 
 wkładu 

własnego 
współfinanso

wania, 

(w zł) 

 
koszt 

do pokrycia 
z wkładu 

osobowego, 
 w tym pracy 

społecznej 
członków 

i świadczeń 
wolontariusz

y (w zł) 
 

I. 

Koszty 
merytoryczne  
po stronie Oferenta 
1).…....................... 
2).…....................... 

   

    

RAZEM koszty merytoryczne: 
    

II. 

Koszty administracyjne 
zadania po stronie oferenta 
 
1) .…...................... 
2) .…...................... 
 

   

 
 
 
 
 

   

RAZEM koszty administracyjne: 
    

III. 

Inne koszty, w tym 
wyposażenia i promocji po 
stronie oferenta 
  
1) .…...................... 
2) .…...................... 
 

   

    

RAZEM inne koszty: 

    

IV. OGÓŁEM koszty: 
    

V. 
Koszty administracyjne jako % kosztów 

merytorycznych 
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2. Przewidywane źródła finansowania zadania w zakresie zdrowia publicznego: 
 

1. Wnioskowana kwota dotacji 
 

........... zł 
 

.......... % 

2. 
Finansowy wkład własny  
(środki finansowe wymienione w pkt 2.1—2.4) 

 
........... zł 

 
.......... % 

2.1 Środki finansowe własne 
 

........... zł 
 

.......... % 

2.2 Wpłaty adresatów zadania publicznego 
 

........... zł 
 

...........% 

2.3 

Środki finansowe z innych źródeł publicznych  
(w szczególności: dotacje z budżetu państwa lub budżetu 
jednostki samorządu terytorialnego, funduszy celowych, 
środki z funduszy strukturalnych) 

 
........... zł 

 
.......... % 

2.4 Pozostałe  
.......... zł 

 
.......... % 

3. 
Wkład osobowy (w tym świadczenia wolontariuszy i praca 
społeczna członków) 

 
........... zł 

 
.......... % 

4. Ogółem (środki wymienione w pkt 1—4) 
 

........... zł 
 

100 % 

 
 
 
 

…………........................……………………. 

…………........................……………………. 

…………........................……………………. 

(podpis osoby upoważnionej 
lub podpisy osób upoważnionych 

do składania oferty) 
 
 

data …………….......................... 
 

 
 


