PAGE  
2

	...........................................................................................................
	     



	(pieczęć organizacji pozarządowej*/podmiotu*/jednostki organizacyjnej*)
	(data  złożenia oferty)


Formularz wniosku o przyznanie dotacji

w ramach Konkursu na przeprowadzenie działań informacyjno-promocyjnych 

dotyczących Funduszy Europejskich 
organizowanego przez

Ministerstwo Rozwoju Regionalnego
Departament Informacji, Promocji i Szkoleń
pełniący funkcję Instytucji Koordynującej NSRO
     
(nazwa zadania)

Linia tematyczna nr       
okres realizacji od       do      
Wnioskowana kwota DOTACJI       
	Wniosek nr 
	

	(Wypełnia Zlecający)


UWAGA

Niniejszy formularz należy przeczytać i wypełnić z najwyższą starannością. 

I. Dane na temat podmiotu*/ jednostki organizacyjnej*
□  partner gospodarczy i społeczny w rozumieniu art. 5 pkt. 7 ustawy z dnia 6 grudnia 2006 r. o zasadach prowadzenia polityki rozwoju (Dz. U. Nr. 227, poz. 1658, z późn. zm.).
□   inny (jaki?)………………………………….
1) pełna nazwa      
2) forma prawna      
3) numer w Krajowym Rejestrze Sądowym lub w innym rejestrze      
4) NIP       REGON      
5) data wpisu lub rejestracji      
6) inne dane ewidencyjne      
7) dokładny adres: miejscowość       ul.       kod pocztowy      
gmina       powiat       województwo      
8) tel.       fax       e-mail:       http://      
9) nazwa banku i numer rachunku      
10) nazwiska i imiona oraz funkcje*/ stanowiska* osób statutowo upoważnionych do reprezentowania podmiotu*/ jednostki organizacyjnej*/ w kontaktach zewnętrznych i posiadających zdolność do podejmowania zobowiązań finansowych w imieniu podmiotu*/ jednostki organizacyjnej*/(zawierania umów)

     
     
     
11) osoba upoważniona do składania wyjaśnień i uzupełnień dotyczących oferty (imię i nazwisko oraz nr telefonu kontaktowego)

     
12) zakres prowadzonej działalności:

	 a) działalność nieodpłatna

     
b) działalność odpłatna

     


13) jeżeli podmiot*/ jednostka organizacyjna*/ prowadzi działalność gospodarczą:

a) numer wpisu do rejestru przedsiębiorców,

b) przedmiot działalności gospodarczej

	     


* Niepotrzebne skreślić 

PROJEKT

1.
Opis 

1.1 Tytuł 

1.2 Linia tematyczna nr 
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1.3 Cele projektu oraz odniesienie projektu do celów konkursu i linii tematycznej.

1.4 Grupy docelowe (proszę zaznaczyć do kogo skierowany jest projekt)

□  bezrobotni  □  przedsiębiorcy  □  jednostki samorządu terytorialnego  □  młodzież   □  organizacje pozarządowe   □  inne (jakie?....)


1.5 Forma oraz charakterystyka projektu (nie więcej niż 2 strony).
□  telewizja      □  prasa     □  radio      □  internet     □  inne (jakie?) ………………………..


1.6
Uzasadnienie wyboru grup docelowych oraz typów działań (nie więcej niż 2 strony)
1.7
Czas trwania oraz plan działania 


· Realizacja projektu trwać będzie … miesięcy.
Uwaga: orientacyjny plan działania nie powinien zawierać szczegółowych dat, lecz powinien zostać przedstawiony w ujęciu miesięcznym (np. 1. miesiąc – przygotowanie scenariusza, 2. miesiąc – realizacja).
 

Plan działania musi być dostatecznie szczegółowy, aby umożliwić wgląd w przygotowanie oraz realizację każdego działania. Plan działania należy przedstawić w formie zgodnej z następującym wzorem:

	

	Działania
	Miesiąc 1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	Realizator

	Przykład
	Przykład
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Przykład

	1. Działanie (tytuł)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Wnioskodawca

	2. Działanie (tytuł)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Partner 1

	3. Działanie (tytuł)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Partner 2 

	Etc.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


1.8  Wybrane informacje dotyczące zadania

a) Partnerzy biorący udział w realizacji zadania 

	      


b) Posiadane zasoby kadrowe - konieczne z punktu widzenia realizacji zadania

	  Ogólna liczba osób pracujących przy realizacji zadania (w przeliczeniu na pełne etaty): 

[     ],

Inne informacje o zasobach kadrowych, w tym o kwalifikacjach osób zatrudnionych przy realizacji zadania 

     


c) Posiadane rodzaje zasobów rzeczowych [lokalowe, sprzętowe - wraz z informacją o stanie technicznym, inne] - ważne z punktu widzenia realizacji zadania (z wyszczególnieniem zasobów Partnerów)
	      


d) Dotychczasowe doświadczenia w realizacji zadań podobnego rodzaju

	      


e) Informacje na temat ewentualnych dotychczasowych  zadań realizowanych we współpracy z administracją publiczną

	      


f) Dodatkowe uwagi lub informacje wnioskodawcy

     
2.
Oczekiwane rezultaty 

	Wskaźniki produktu/ rezultatu

	Nazwa wskaźnika
	Wartość bazowa
	Wartość docelowa

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Inne niemierzalne wskaźniki realizacji projektu …………………………………………………………………………………………………..

Trwałość rezultatów projektu:
          ……………………………………………………………………………………………………
3. Budżet projektu:

3.1
Wnioskowana kwota dotacji:

	Łączne koszty kwalifikowane projektu
	Wnioskowana kwota dotacji z Ministerstwa Rozwoju Regionalnego:
	% udział dotacji

	< PLN >
	< PLN > 
	 %


Wkład Wnioskodawcy
 w realizację zadania wynosi      %
□  własne środki finansowe (w jakiej wysokości)……………
□  wkład pozafinansowy (proszę określić zakres i podać kalkulację wkładu pozafinansowego w przeliczeniu na PLN)………………….
3.2. Kosztorys projektu obejmujący poszczególne pozycje wydatków
:

Kwoty muszą być podane w PLN
. (A+B=C,   B/(A+B)x100%=D)
	Nazwa zadania w ramach projektu
	Wkład własny
	Dotacja
	Łącznie
	% dotacji

	
	A
	B
	C
	D

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	razem
	razem
	razem
	razem


Uwagi mogące mieć znaczenie przy ocenie kosztorysu:

     
Oświadczam(-my), że:

1) proponowane zadanie w całości mieści się w zakresie działalności statutowej naszej organizacji pozarządowej*/ podmiotu*/jednostki organizacyjnej*/,

2) wszystkie podane w ofercie informacje są zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym.

..........................................................................................

(pieczęć organizacji pozarządowej*/ podmiotu*/ jednostki  organizacyjnej*)

	...........................................................................

	...........................................................................

	(podpis osoby upoważnionej lub podpisy osób

	upoważnionych do składania oświadczeń woli w imieniu

	organizacji pozarządowej*/ podmiotu*/ jednostki

	organizacyjnej*)


Załączniki:

1. Szczegółowy kosztorys projektu. 

2. Aktualny odpis z rejestru (ważny do 3 miesięcy od daty wystawienia).

3. ………………………………………………..

Adnotacje urzędowe (nie wypełniać)

	


*Niepotrzebne skreślić

� Proponowane przez Wnioskodawców plany działań powinny zawierać margines bezpieczeństwa. 





� Należy w budżecie wyszczególnić wkład własny Partnerów.


� Szczegółowy kosztorys projektu należy dołączyć w formie załącznika do wniosku.
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