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PROGRAM FINANSOWANY PRZEZ UNIĘ EUROPEJSKĄ Z PROGRAMU OPERACYJNEGO POMOC TECHNICZNA 2007-2013


WNIOSEK

o mikrowsparcie w ramach Programu Animacji Społecznej 
Część I: Dane Wykonawcy Końcowego
1. Wniosek składa:

Proszę zaznaczyć właściwe pole

· Organizacja pozarządowa lub inny uprawniony podmiot 

· Grupa nieformalna
· przedsiębiorca 

· osoba fizyczna
· instytucja publiczna 

· wspólnota mieszkaniowa 

· inne (podaj jakie)............................................ 
2. Pełna nazwa Wykonawcy Końcowego 
	


3. Wypełniają Wykonawcy Końcowi posiadający osobowość prawną oraz jednostki organizacyjne nieposiadające osobowości prawnej, spółki jawne, spółki cywilne oraz instytucje publiczne. : 

Forma prawna Wnioskodawcy:
· Stowarzyszenie 

· Fundacja

· Inna – jaka?

	


W jakim rejestrze figuruje Wnioskodawca?
· Krajowy Rejestr Sądowy

· Inny – jaki? 

	


· Numer rejestru: 
	



· Data wpisu do rejestru: 

	


Numer NIP: 
	


Nazwa banku i numer rachunku bankowego

	


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
	


Adres korespondencyjny (jeśli inny niż powyżej): 

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

	Kod pocztowy
	

	Miejscowość
	

	Gmina
	

	Powiat
	

	Województwo
	


Nazwiska i funkcje osób uprawnionych do reprezentowania Wnioskodawcy. Proszę wpisać dane zgodne z KRS, innym właściwym rejestrem albo innym dokumentem to regulującym. 

	Lp.
	Imię i Nazwisko
	Funkcja

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	


4. Wypełniają osoby fizyczne lub członkowie grupy nieformalnej (proszę wskazać trzech członków)
Osoby wskazane z tej części będą podpisywały wniosek, umowę o dofinansowanie oraz wszelkie inne dokumenty związane z realizacją projektu. W pierwszej kolejności prosimy wpisać dane koordynatora projektu.

W przypadku osoby indywidualnej prosimy również o wypełnienie poniższej tabelki z danymi adresowymi 
	1
	Imię i Nazwisko:
	

	
	Seria i numer dowodu osobistego:
	

	
	PESEL
	

	
	Adres zamieszkania
	Prosimy o wpisanie miejsca faktycznego zamieszkania, a nie miejsca zameldowania.

	
	Telefon
	

	
	E-mail
	

	2
	Imię i Nazwisko:
	

	
	Seria i numer dowodu osobistego:
	

	
	PESEL
	

	
	Adres zamieszkania
	Prosimy o wpisanie miejsca faktycznego zamieszkania, a nie miejsca zameldowania.

	
	Telefon
	

	
	E-mail
	

	3
	Imię i Nazwisko:
	

	
	Seria i numer dowodu osobistego:
	

	
	PESEL
	

	
	Adres zamieszkania
	Prosimy o wpisanie miejsca faktycznego zamieszkania, a nie miejsca zameldowania.

	
	Telefon
	

	
	E-mail
	


5. Charakterystyka i zasoby Wykonawcy Końcowego projektu (max 1000 znaków)

Prosimy o podanie krótkiej informacji o realizatorze, w tym także o jego dotychczasowych działaniach oraz kompetencjach poszczególnych członków zespołu.

	


Część II: Informacje o projekcie

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 miejsca, gdzie będzie prowadzona większość działań w ramach projektu (osiedle, ulice, podwórko)
	​


4. Odbiorcy projektu (max 1000 znaków)

Należy opisać, kim będą odbiorcy działań (osoby, które będą korzystać z projektu np. uczestnicy warsztatów, spotkań, pikników itp.). Ile będzie osób objętych wsparciem. Prosimy o wymienienie grup odbiorców. Prosimy wskazać także sposoby rekrutacji i dotarcia do odbiorców działań.

	


5. Uzasadnienie potrzeby realizacji projektu (max 2000 znaków)

Na jakie potrzeby społeczności odpowiada projekt? Dlaczego ważne jest podjęcie działań służących zaspokojeniu potrzeb? Jakie lokalne zasoby będą angażowane w ramach projektu? 
	


6. Cele i rezultaty projektu (max 1500 znaków)
Jaki jest główny cel projektu? Jakie dobro wspólne chcą Państwo rozwijać za pomocą projektu? Co się zmieni w wyniku jego realizacji? Prosimy wskazać rezultaty i oszacować liczbowo skalę działań np. liczba warsztatów, spotkań itp. Zaplanowane działania muszą być spójne z budżetem projektu w części III wniosku.
	


7. Szczegółowy opis działań (max 3000 znaków)

Należy szczegółowo opisać planowane działania: na czym polegają i do kogo są kierowane. Prosimy oszacować liczbowo skalę działań np. liczba warsztatów, spotkań itp. Zaplanowane działania muszą być spójne z budżetem projektu w części III wniosku.
	


8. Zgodność celów i działań projektu z definicją rewitalziacji i zapisami Narodowego Planu Rewitalziacji (kryterium dostępu) 
	


9. Harmonogram działań

	Działanie
	Termin realizacji w podziale na miesiące/tygodnie 

	Prosimy wpisać nazwę działania.
	Prosimy wpisać przybliżony termin realizacji, bez wskazywania szczegółowych dat.


10. Czy projekt jest spójny z innym projektem ubiegającym się o mikrowsparcie? 

	NIE 

	TAK - opisz z jakim projektem (tytuł, nazwisko osoby/organziacji  składającej, tytuł projektu) i w jakim stopniu (co łączy oba projekty). 



11. Opis promocji i upowszechniania (max 1000 znaków)

Prosimy o opisanie, gdzie i w jaki sposób będą Państwo promowali swój projekt i jego rezultaty? Prosimy o wymienienie wszystkich kanałów promocji projektu. Na przykład:

· Tradycyjne media (prasa, radio, telewizja)

· Strony www (strona internetowa organizacji, artykuły/filmiki na miejskich stronach internetowych, artykuły/filmiki na portalach branżowych, inne strony internetowe)

· Portale społecznościowe (Nasza Klasa, Facebook, Twitter, Youtube, Inne)

· E-mail (mailing do mediów/ partnerów itp., stopka e-mailowa, biuletyn organizacji, biuletyn innych instytucji/ organizacji/ partnerów)

· Ogłoszenia parafialne

· Ogłoszenia megafonowe

· Marketing szeptany/rozmowy bezpośrednie/poczta pantoflowa

· Plakaty

· Bilbordy

· Ulotki

· Pocztówki 

	

	


Część III: Budżet

	Lp
	A. Koszty projektu (proszę wpisać poszczególne koszty przedsięwzięcia) 
	Jednostka miary
	Liczba jednostek
	Cena jednostkowa
	Wartość
	Finansowane z mikrowsparcia
	Wkład własny - finansowy (jeśłi jest) 
	Wkład własny - niefinansowy (jeśli jest) 

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	


Część IV: OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

My, niżej podpisani, oświadczamy, że: 
proszę zaznaczyć podkreślając TAK lub NIE pod każdym ze stwierdzeń 

1. Żadna z osób tworzących grupę nieformalną/samopomocową, nie zostały prawomocnie skazane 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. 
TAK 



NIE
2. Projekt opisany w niniejszym wniosku o mikrowsparcie nie będzie generował zysku w trakcie jego realizacji. 
TAK 



NIE
3. Projekt będzie realizowany w sposób opisany w niniejszym wniosku. 
TAK 



NIE
4. Wszystkie podane informacje są zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym. 
TAK 



NIE
5. W związku ze złożeniem wniosku o mikrowsparcie i wskazaniem mnie, jako osoby do kontaktu/upoważnionej do reprezentacji, wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych.
TAK 



NIE
Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że: 

1. Administratorem zebranych danych osobowych jest .............................................. 
2. Dane osobowe będą przetwarzane zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych. (tekst jednolity: Dz. U. 2014 r. poz. 1182), w związku z udziałem w konkursie o mikrowsparcie w celu przeprowadzenia konkursu ofert oraz ewentualnego podpisania i realizacji umowy, a także rozliczenia projektu, 

3. Moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom w celu monitoringu, sprawozdawczości i ewaluacji Programu Animacji Społęcnzej 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. Mam prawo dostępu do swoich danych i ich poprawiania. 
Wybór sposobu dokonywania płatności:

Proszę zaznaczyć jedną z poniższych opcji i wypełnić odpowiednią dla niej część wniosku ponizej: 

· My, niżej podpisani nie posiadamy osobowości prawnej, w związku z tym wnioskujemy o dokonywanie płatności związanych z projektem przez Operatora. Oświadczamy ze zostaliśmy poinformowani o tym, że środki z dotacji nie zostaną nam przekazane na konto. Zobowiązujemy się dostarczać dokumenty księgowe dotyczące wydatków związanych z projektem do Operatora w terminie pozwalającym na terminowe opłacenie wydatków.

Podpisy osób z grupy nieformalnej/ podpis osoby indywidualnej samodzielnie składającej wniosek 
	Imię i Nazwisko
	Podpis

	
	

	
	

	
	


· jesteśmy organizacją pozarządową, posiadającą osobowość prawną i w związku z tym informujemy, że w naszym imieniu umowę o mikrowsparcie będzie podpisywać: 

	Imię i nazwisko 
	Funkcja 

	
	


wnioskujemy o przekazanie środków na konto: 

	Nazwa banku 
	

	Numer konta 
	


· jesteśmy instytucją publiczną w związku z tym informujemy, że w naszym imieniu umowę o mikrowsparcie będzie podpisywać: 
	Imię i nazwisko 
	Funkcja 

	
	


wnioskujemy o przekazanie środków na konto: 

	Nazwa banku 
	

	Numer konta 
	


· jestem / jesteśmy przedsiębiorcą w związku z tym informujemy, że w naszym imieniu umowę o mikrowsparcie będzie podpisywać: 

	Imię i nazwisko 
	Funkcja 

	
	


wnioskuję/ wnioskujemy o przekazanie środków na konto po zakończeniu działania na podstawie wystawionej faktury: 

	Nazwa banku 
	

	Numer konta 
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