ZAŁĄCZNIK NR 1

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE
1. Dane Wolontariusza/ki:
	Imię pierwsze:

	Imię drugie:


	Nazwisko:


	Obywatelstwo:

	Adres:



	Ulica:


	Miejscowość:

	Nr domu:


	Nr lokalu:

	Kod pocztowy:


	Miejscowość:

	Powiat:

	Województwo:

	E-mail 

	Telefon kom.:


2. Tytuł zadania

	


3. Czas trwania i harmonogram zadania

	Data rozpoczęcia zadania
	
	Data zakończenia zadania
	


	Harmonogram realizacji poszczególnych działań:

	Czas trwania działania
	Nazwa działania

	Od: 00.00.2019
Do: 00.00.2019
	

	
	

	
	


4. Krótka charakterystyka zadania (min. 1000 a max. 2000 znaków)
5. Cele zadania:
a. cel główny:

b. cele szczegółowe:

c. cele długofalowe

6. Charakterystyka poszczególnych elementów zadania:
       7. Adresaci zadania (proszę podać liczbę i charakterystykę odbiorców)
8. Zakładane rezultaty:

a. twarde

b. miękkie

c. długofalowe
        9. Osoby zaangażowane w realizację zadania:
10. Miejsce/a realizacji zadania.
       11. Partnerzy
      12. Sposoby promocji zadania
     13. Kalkulacja przewidywanych kosztów realizacji zadania
	
	
	rodzaj kosztów
	ilość jednostek
	koszt jednostkowy
	koszt całkowity (kwota brutto)

	I
	KOSZTY MERYTORYCZNE
	 
	 
	 

	
	1
	 
	 
	 
	 

	
	2
	 
	 
	 
	 

	
	3
	 
	 
	 
	 

	
	4
	 
	 
	 
	 

	
	5
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 

	II
	KOSZTY OBSŁUGI ZADANIA
	 
	 
	 

	
	1
	 
	 
	 
	 

	
	2
	 
	 
	 
	 

	
	3
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 

	III
	KOSZTY PROMOCJI
	 
	 
	 

	
	1
	 
	 
	 
	 

	
	2
	 
	 
	 
	 

	
	3
	 
	 
	 
	 

	IV
	INNE KOSZTY (jakie?)
	 
	 
	 

	
	1
	 
	 
	 
	 

	
	2
	 
	 
	 
	 

	
	3
	 
	 
	 
	 

	V
	OGÓŁEM KOSZTY 
	 
	 
	 


6. Osoba upoważniona do składania wyjaśnień dotyczących zgłoszonego zadania

Imię i nazwisko……………………………………………….

e-mail ……………………………………………………………

…………………………………………………………


………………………………………………………………

      Data                                                                                                    podpis Wolontariusza/ki
