
WNIOSEK DO KONKURSU 

PROGRAM WSPARCIA INICJATYW LOKALNYCH MIESZKAŃCÓW GMINY PABIANICE 2017
CZĘŚĆ I: INFORMACJA O ORGANIZACJI SKŁADAJACEJ WNIOSEK

1. Wniosek organizacji pozarządowej lub innego uprawnionego podmiotu 

2. Pełna nazwa organizacji:

	


3. Forma prawna organizacji: 

· Stowarzyszenie 

· Fundacja

· Inna – jaka?

	


4. W jakim rejestrze figuruje Wnioskodawca? 

· Krajowy Rejestr Sądowy

· Inny – jaki? 

	


· Numer rejestru (KRS, innego):  

	



5. Numer NIP 

	


6. Nazwa banku i numer rachunku bankowego

	


7. Siedziba (dane kontaktowe) Wnioskodawcy: 

Adres powinien być zgodny z adresem widniejącym w KRS lub w innym właściwym rejestrze.

	Ulica, nr budynku/lokalu lub nazwa wsi i nr budynku
	

	Kod pocztowy
	

	Miejscowość
	

	Gmina
	

	Powiat
	

	Województwo
	

	Telefon
	

	Fax
	

	E-mail
	

	Strona www
	


8. Adres korespondencyjny (jeśli inny niż powyżej): 

	Ulica, nr budynku/lokalu lub nazwa wsi i nr budynku
	

	Kod pocztowy
	

	Miejscowość
	

	Gmina
	

	Powiat
	

	Województwo
	


9. Informacja o osobach upoważnionych do zaciągania zobowiązań i podpisywania umów w imieniu wnioskodawcy (zgodnie z dokumentami potwierdzającymi osobowość prawną, np. KRS) 
	Lp.
	Imię i Nazwisko
	Funkcja

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	


10. Czy przychody organizacji pozarządowej, która składa niniejszy wniosek nie przekroczyły wartości 25 tys. PLN za ostatni zamknięty rok obrotowy (proszę zakreślić właściwą odpowiedź)
· Przychody nie przekroczyły wartości 25 tys. PLN za ostatni zamknięty rok obrotowy
· Przychody przekroczyły wartość 25 tys. PLN za ostatni zamknięty rok obrotowy
11. Czy Wnioskodawca przed złożeniem wniosku korzystał ze wsparcia doradczego Operatora konkursu grantowego?
· TAK 



· NIE




Część II: Informacje o projekcie
Rodzaj projektu Proszę zaznaczyć właściwe działanie
· projekt lokalnego przedsięwzięcia na rzecz społeczności lokalnej 

1. Tytuł projektu

	


2. Czas trwania projektu
Proszę podać przedział czasowy w formacie od DD-MM-RRRR do DD-MM-RRRR.

	


3. Miejsce realizacji zadania:
Prosimy o podanie nazwy społeczności (powiatu/gminy/sołectwa/wsi), gdzie będzie prowadzona większość działań organizacji oraz większość działań w ramach projektu.

	​


4. Krótkie streszczenie projektu
prosimy opisać Państwa projekt w kilku zadaniach, informacja w tej wersji trafi do materiałów informacyjnych  .

	


5. Opis projektu proponowanego do realizacji wraz ze wskazaniem, w szczególności potrzeb, celu, miejsca jego realizacji, grup odbiorców (członkowie młodej organizacji lub członkowie grupy nieformalnej lub grupy samopomocowej, opis działań  wraz ze wskazaniem liczbowej skali działań). Prosimy wypełnić na podstawie kryteriów oceny z Regulaminu 
	


6. Zakładane rezultaty realizacji projektu wraz z podaniem ich ilości, źródeł informacji i sposobie zbierania danych. 
	


Część III: Budżet
IV.
Szacunkowa kalkulacja kosztów realizacji projektu (w przypadku większej liczby kosztów istnieje możliwość dodania kolejnych wierszy) 

	Lp.
	Rodzaj kosztu
	Koszt całkowity

(zł)
	   Mikrodotacja
(zł)
	 Wkład własny                   (wkładu osobowego lub finansowy)
(zł) 

Min. 10% wartości mikrodotacji

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	Koszty obsługi finansowej projektu

(wydatek obligatoryjny w projektach młodych organizacji lub w projektach gr. nieformalnych składanych za pośrednictwem organizacji)
	
	
	

	Koszty ogółem:
	
	
	


	Kalkulacja wkładu własnego (min. 10% wartości mikrodotacji):



	Wkład osobowy:



	Wkład finansowy (dotyczy tylko młodych organizacji) :




Część IV: OŚWIADCZENIE OFERENTÓW
My, niżej podpisani, będąc osobami upoważnionymi do reprezentowania Oferentów, oświadczam, że:

1. Oferent – organizacja pozarządowa lub inny uprawniony podmiot wskazany we wniosku nie zalega z należnościami wobec Urzędu Skarbowego i ZUS.

2. Żaden z urzędujących członków organu zarządzającego Oferenta nie został prawomocnie skazany za przestępstwa popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego, przestępstwa przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwa przekupstwa, przestępstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu, lub inne przestępstwa popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, przestępstwa skarbowe.

3. Projekt opisany w niniejszym wniosku o dofinansowanie nie będzie generował zysku w trakcie jego realizacji.

4. Projekt będzie realizowany w sposób opisany w niniejszym wniosku.

5. Wnioskodawca prowadzi księgowość zgodnie z przepisami polskiego prawa.

6. Wszystkie podane informacje są zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym.

7. W związku ze złożeniem wniosku w konkursie Program wsparcia inicjatyw lokalnych mieszkańców gminy Pabianice i wskazaniem nas, jako osób do kontaktu/upoważnionej do reprezentacji, wyrażamy zgodę na przetwarzanie naszych danych osobowych.

Jednocześnie przyjmujemy do wiadomości, że:

1. Administratorem zebranych danych osobowych jest  Centrum Promocji i Rozwoju Inicjatyw Obywatelskich OPUS z siedzibą w Łodzi, Plac Wolności 2, 91-415 Łódź.

2. Dane osobowe będą przetwarzane w związku z udziałem w konkursie Program wsparcia inicjatyw lokalnych mieszkańców gminy Pabianice  w celu przeprowadzenia konkursu ofert oraz ewentualnego podpisania i realizacji umowy dotacyjnej, a także rozliczenia projektu,

3. Nasze dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom w celu monitoringu, sprawozdawczości i ewaluacji konkursu Program wsparcia inicjatyw lokalnych mieszkańców gminy Pabianice oraz realizacji projektów w ramach tego konkursu,

4. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa wyrażenia zgody lub cofnięcie zgody na ich przetwarzanie jest równoznaczne z brakiem możliwości uzyskania dotacji w ramach konkursu,

5. Mamy prawo dostępu do swoich danych i ich poprawiania

Podpisy osób upoważnionych do reprezentowania organizacji pozarządowej 
	Imię i Nazwisko
	Podpis

	
	

	
	


Pieczęć organizacji


