Odnowa naszej miejscowoéci dziekilokainej aktywno&c

Formularz wniosku na najciekawsze projekty w ramach akcji
,Odnowa naszej miejscowosci dzieki lokalnej aktywnosci”

l. Informacje o wnioskodawcach

1. Nazwa grupy nieformalnej/

inicjatywy obywatelskiej

2. Osoba odpowiedzialna za Imie:

projekt (petnoletnia): .
Nazwisko:
Adres:
Telefon:
E-mail:

3. Liczba os6b tworzacych

grupe

4. Kategoria konkursowa () wydarzenie
() edukacja
() mata inwestycja

Il. Informacje o projekcie

1. Tytut projektu:

2. Prosimy opisaé planowany przez Panstwa Projekt, odpowiadajac na ponizsze pytania:

- Jaki konkretny problem/potrzebe wystepujgcy w Panstwa spotecznosci zamierzajg Panstwo
rozwigzac/zaspokoic?

- W jaki sposéb realizacja Panstwa Projektu przyczyni sie do rozwigzania tego problemu lub zaspokojenia te;
potrzeby?

- Czy w realizacje projektu bedg zaangazowane osoby zagrozone wykluczeniem spotecznym? (osoby
bezrobotne, samotnie wychowujgce dzieci, osoby niepetnosprawne, osoby, ktére przerwaty ksztatcenie na
poziomie podstawowym i gimnazjalnym)

- Na czym bedzie polegat Panstwa projekt?
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3. Planowana data rozpoczecia' i zakonczenia’ realizacji Projektu (nie diuzej niz 6 miesiecy):

4. Jakie konkretne dziatania planuja Panstwo w  zwiazku z realizacja Projektu?
(w poszczegdlnych miesigcach realizacji projektu)

5.l1lu wolontariuszy wezmie udziat w Panstwa projekcie?
- Orientacyjna liczba wolontariuszy.
- W ktére dziatania z w/w zostang zaangazowani?

6. Jak zamierzacie Painstwo promowac¢ Projekt?

7. Uwazamy, ze nasz projekt jest wazny bo:
- Prosze podac¢ powody, ktére uwazajg Panstwo za istotne, by otrzyma¢ dofinansowanie na realizacje
Panstwa pomystu.

lll. Finanse

1. Jakie sg koszty realizacji Panstwa pomystu?
- Prosze wymienic¢ wszystkie koszty niezbedne do realizacji Panhstwa pomystu wraz z kwotami oraz podaé
catkowitg wartos¢ projektu.

data i czytelny podpis osoby odpowiedzialnej za projekt

UWAGA ! w przypadku zbyt matej ilosci miejsca w rubrykach do petnego opisu projektu, mozna dopisa¢ odpowiedzi

na osobnych kartkach i ztozy¢ je wraz z wnioskiem trwale ztgczone(zszywaczem)

' Nie wezesniej niz 20.05.2014r
? Nie p6zniej niz 30.11.2014r.

Lider: Partnerzy:

Osrodek Pomocy Spotecznej w Czerwionce-Leszczynach

tel: (32) 43 12039, (32) 43 11 1¢
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