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Wniosek do konkursu na najciekawsze projekty w ramach akcji
„Dwa bieguny – różne krańce miasta różni obywatele”

I. Informacje o wnioskodawcach

1. Nazwa grupy nieformalnej/ inicjatywy obywatelskiej


2. Osoba odpowiedzialna za projekt (pełnoletnia):
Imię:

Nazwisko:

Adres:

Telefon:

E-mail:

3. Liczba osób tworzących grupę 


 - w tym liczba osób pełnoletnich


4. Kategoria konkursowa
 wydarzenie

 edukacja 

 mała inwestycja 



5. Dzielnica, w której będzie realizowany projekt
 Boguszowice Osiedle 

 Orzepowice 

5. W jaki sposób dowiedzieli się Państwo o konkursie? 

(prosimy podać wszystkie źródła informacji)
 z ogłoszenia prasowego

 z internetu (prosimy podać adres strony) ......................................................................

 od przedstawicieli CRIS

 od przedstawicieli Rady Dzielnicy

 z lokalnego radia

 z plakatu/ogłoszenia 

 inaczej (jak?): 



II. Informacje o projekcie

1. Tytuł projektu:

· Proszę podać tytuł Państwa pomysłu, który będzie jego nazwą używaną przez media i osoby zaangażowane w projekt.



2. Prosimy opisać planowany przez Państwa Projekt, odpowiadając na poniższe pytania:

· Jaki konkretny problem występujący w Państwa społeczności zamierzają Państwo rozwiązać? 

· Jaką konkretną potrzebę występującą w Państwa społeczności chcą Państwo zaspokoić?

· W jaki sposób realizacja Państwa Projektu przyczyni się do rozwiązania tego problemu lub zaspokojenia tej potrzeby?

· Na czym będzie polegał Państwa projekt?



3. Planowana data rozpoczęcia
 i zakończenia
 realizacji Projektu 
(nie dłużej niż 6 miesięcy):

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

                data rozpoczęcia                                                       data zakończenia

4. Jakie konkretne działania planują Państwo w związku z realizacją Projektu? (w poszczególnych miesiącach realizacji projektu)

1 miesiąc realizacji

………

2 miesiąc realizacji

……..

3 miesiąc realizacji

……..

4 miesiąc realizacji

………

5 miesiąc realizacji

……….

6 miesiąc realizacji

…………..

5.Ilu wolontariuszy weźmie udział w Państwa projekcie?

· Orientacyjna liczba wolontariuszy.

· W które działania z w/w zostaną zaangażowani?



6. Jak zamierzacie Państwo promować Projekt?



7. Uważamy, ze nasz projekt jest ważny bo:

· Proszę podać powody, które uważają Państwo za istotne, by otrzymać dofinansowanie na realizację Państwa pomysłu.



III. Finanse

1. Jakie są koszty realizacji Państwa pomysłu?

· Proszę wymienić wszystkie koszty niezbędne do realizacji Państwa pomysłu wraz z kwotami oraz podać całkowitą wartość projektu.

Nazwa kosztu – kwota (w PLN)

Nazwa kosztu – kwota (w PLN)

Nazwa kosztu – kwota (w PLN)

:

:

:

:

SUMA: 

……………………………………………………………….

Data i czytelny podpis osoby odpowiedzialnej za projekt

(osoba wymieniona w I części wniosku w punkcie 2)

�	 Nie wcześniej niż 01.03.2010r


�	 Nie później niż 31.08.2010r. 





Projekt został zrealizowany przy wsparciu udzielonym przez Islandię, Liechtenstein i Norwegię ze środków Mechanizmu Finansowego Europejskiego Obszaru Gospodarczego, Norweskiego Mechanizmu Finansowego oraz budżetu Rzeczypospolitej Polskiej w ramach Funduszu dla Organizacji Pozarządowych.
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