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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
Inkubator dla organizacji pozarządowych
Edycja styczeń – grudzień 2017
Deklarujemy chęć wzięcia udziału w Inkubatorze dla organizacji pozarządowych
Dane organizacji

	Pełna nazwa organizacji:

	

	Adres (kod, miejscowość, ulica, numer domu/lokalu)
	

	Data rejestracji w KRS (lub w innym rejestrze/ewidencji) i numer KRS (lub numer rejestrowy z rejestru/ewidencji)
	

	Osoba  upoważniona  do reprezentowania organizacji 
	____________________________________________________
imię i nazwisko/ funkcja w organizacji/mail/telefon kontaktowy


	Osoba do kontaktu w związku z udziałem w Inkubatorze 
	____________________________________________________
imię i nazwisko/mail/telefon kontaktowy


	Organizacja działa na rzecz mieszkańców Warszawy (kryterium formalne przyjęcia do projektu)
Organizacja działa ok. rok
	□ tak 
□ tak


1. Informacja o działaniach (inicjatywach, projekcie) zrealizowanych przez organizację
(opisz krótko przynajmniej 1 zrealizowane przez Twoją organizację działanie: czego dotyczyło, jak przebiegało, kto był zaangażowany, jakie były/są jego efekty, jak je oceniasz)
2. Czym (poza powyżej opisanym działaniem) zajmuje się Twoja organizacja?
3. Opisz zasoby i zaplecze techniczno-organizacyjne organizacji 
(ile osób jest zaangażowanych i w jaki sposób, czy korzystacie ze wsparcia wolontariuszy/ek, jak rozwiązane są sprawy lokalowe, kto zajmuje się sprawami księgowymi)
4. Czy pozyskaliście środki finansowe lub rzeczowe na swoją działalność? 
(jakie; czy składaliście wnioski o dotacje; jeśli tak, to gdzie i z jakim efektem?)
5. Jaki jest największy dotychczasowy sukces Twojej organizacji? A co sprawiło do tej pory największy problem – czy i jak sobie z nim poradziliście? 
6. Jakie są plany Twojej organizacji na najbliższy czas (rok – 2 lata)?
7. Opisz swoją rolę w organizacji – jakie są Twoje zadania, z kim i w jaki sposób współpracujesz?
8. Dlaczego chcesz uczestniczyć w projekcie Inkubator? Jakiego wsparcia oczekujesz?
9. W jakich szkoleniach brałaś/eś udział w ciągu ostatnich 2 lat?

	Temat szkolenia

	Organizator
	Czas trwania
	Data (miesiąc, rok)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	imię, nazwisko, telefon kontaktowy

	miejscowość, data

	
	


	Podpis




Przesyłanie zgłoszeń
Na pytania odpowiada: Aneta Krawczyk, opiekunka Inkubatora, a.krawczyk@szpitalna.ngo.pl, 22 828 91 28.
Kwestionariusz zgłoszeniowy należy wysłać do dnia 10 lutego 2017 na adres e-mail: a.krawczyk@szpitalna.ngo.pl.
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