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„ Aktywni – Pozytywni”

Formularz wniosku

I. Informacje ogólne

1. Nazwa organizacji lub grupy nieformalnej, adres (ulica, miejscowość): ……………………………….……………………………………………………………………………….
2. Osoba kontaktowa z organizacji lub grupy (imię i nazwisko, e-mail, nr tel.) ………………………………………………………………………………………………………………...
3. Grupa inicjatywna (nazwa grupy i miejscowość z której jesteście) 
……………………………………………………………………….……………………………………….

4.  Informacje o grupie inicjatywnej (prosimy o wpisanie maksymalnie 4 osób z grupy)
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 Lider grupy

	Lp.
	Imię i nazwisko 
	Data urodzenia 

	1
	
	

	
	Adres e-mail
	Numer telefonu 
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Najważniejsze działania, które wspólnie zrealizowaliście 

a)

b)

II. Opis Waszego pomysłu na inicjatywę

1. Tytuł: „                                                                         ”
2. Termin realizacji (max. 1 miesiąc) : ………………………..– ……………………………. 
3. Cel projektu: …………………………………………………………………………………………………………………………..

4. Krótki opis przedsięwzięcia: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
5. Napisz 3 rezultaty, w tym liczbowe ich określenie, które chcecie osiągnąć poprzez realizację swojego projektu? (np. zintegrowanie mieszkańców mojej ulicy; nauczenie 10 osób jak udzielać pierwszej pomocy; odmalowanie 1 świetlicy środowiskowej)
a)

b)

c)
5. Harmonogram - wypunktuj 4 główne działania, jakie planujecie przeprowadzić  (np. 1. warsztaty tańca 25-30 kwiecień 2014; 2. promocja projektu w lokalnym środowisku maj 2014; 3.pokaz dla lokalnej społeczności 15 maj 2014; 4. Spotkanie podsumowujące 20 maj 2014) 
	Lp.
	Działania w czasie inicjatywy
	Daty realizacji działań
	Osoba odpowiedzialna z Waszej grupy

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	


6.Projekt kierowany jest do (wpisz liczbę osób w wykropkowane miejsce):
dzieci …………………

młodzież …………………………

osoby dorosłe …………………………

seniorzy …………………….
8.Charakterystyka grupy odbiorców działania (co łączy grupę, do której kierujecie działania? Zaznacz max 2 kratki)

☐ Miejsce zamieszkania  ☐ Status społeczny (np. osoby ubogie) ☐zainteresowania

☐ podobne problemy (jakie? Np. problemy w nauce, osoby bezrobotne) …………………………………

9. Szacunkowy budżet 
	Rodzaj kosztu
	Koszty pokryte z dotacji

	
	

	
	

	
	

	W sumie: 
	


   Członkowie grupy	


Lp.�
Imię i nazwisko �
Nr Tel. / e-mail �
�
1�
�
�
�
2�
�
�
�
3�
�
�
�






Jak długo działa Wasza grupa?





☐>3 miesiące ☐3-6 miesięcy   ☐6-12 miesięcy ☐ 12< miesięcy 











PAGE  
2




