
 
 

 

 

Związek Ochotniczych Straży Pożarnych 
Rzeczypospolitej Polskiej 

 

pieczęć OSP 

HA/09/01 FORMULARZ Wniosek o dofinansowanie dla OSP 

 
 
                                                    

 

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE 
 

 

I. DANE WNIOSKUJĄCEJ OSP 

Nazwa 
 
 

 
Reprezentowana przez: 

Lp. Imię Nazwisko Funkcja 

1   PREZES 

2   SKARBNIK 

 

Wnioskuje o dopłatę do zakupu ochrony indywidualnej  

w kwocie ................................................................... 

 

2. Dane adresowe wnioskującej OSP 

Ulica nr 
 

Poczta i kod pocztowy 
 

Miejscowość Gmina 
                                                  

Powiat 
 

Województwo  
 

Telefon 
 

Fax 
 

e-mail 

 

3. Numery identyfikacyjne (załączyć kserokopie dokumentów potwierdzających nadanie  

nw. numerów  identyfikacyjnych, jeśli wcześniej nie były złożone do biura OW ZOSP RP) 

NIP REGON KRS 

 

Nr konta bankowego OSP 
 

  -     -     -     -     -     -     
 

 
4. Charakterystyka wnioskującej OSP 
 

 
 
 
 
 

* niepotrzebne skreślić 

 

SYSTEM OSP ID      



 
5. Koszt przedsięwzięcia i źródła jego finansowania: 
 

Lp. Źródła finansowania Środki finansowe (zł) 

1.  Dofinansowanie FUB     

2.  Środki własne OSP  

3.  

Środki z budżetu samorządów terytorialnych 
(Gmina, Starostwo, Urząd Marszałkowski) 
 
 
 

 

4.  
 
KSRG 
 

 

5.  Dotacja MSWiA    

6.   RAZEM       

 
Potwierdzam(y) prawdziwość danych i informacji podanych we wniosku. 

 
 
 
 

.........................................................        ...................................          .................................. 
                 (miejscowość, data)                                ( pieczątki i podpisy Skarbnika)            (pieczątki i podpisy Prezesa OSP)         

 
 
III. OPINIE O WNIOSKUJĄCEJ OSP  
 

 
1. Opinia właściwego terytorialnie Prezydium Zarządu Oddziału Powiatowego ZOSP RP 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
.............................................................           ....................................................................... 
                         (miejscowość, data)                                                                                     (pieczątki i podpisy) 

 
2. Opinia właściwego terytorialnie Prezydium Zarządu Oddziału  Wojewódzkiego ZOSP RP 

 
 
 
 
 
 
 
 

     
  Wrocław, dnia ……… 201…….r.                               …………….........................................  

                                                                                                          (pieczątki i podpisy) 


