SPICHLERZ

ZALACZNIK DO REGULAMINU FUNDUSZU MIKROGRANTOW SPICHLERZ 57
OFERTA REALIZACJI PROJEKTU W RAMACH FUNDUSZU MIKROGRANTOW SPICHLERZ 57

DANE O ORGANIZACII:

Nazwa organizacji

Forma prawna organizacji

Adres siedziby organizacji, i numer
KRS lub innego rejestru, NIP

Numer konta bankowego
organizacji

Osoba/y reprezentujgca organizacje
zgodnie z statutem/regulaminem
(imie i nazwisko, telefon, e-mail),
wiasciwa do podpisania umowy

OPIS PROJEKTU

Tytut projektu

Planowana data rozpoczecia
projektu

Planowana data zakonczenia
projektu

Opis projektu

Czy projekt jest innowacyjny? Na
czym polega innowacyjnos¢
projektu?
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Jakie cele szczegdtowe funduszu
wskazane w rozdziale | ust. 6
regulaminu realizuje projekt?

Odbiorcy projektu/grupa docelowa
i liczba o0sob.

Doswiadczenie organizacji w
realizacji podobnych inicjatyw (jak
dtugo prowadzicie podobne
dziatania?)

Czy, wilu i w jakich szkoleniach,
spotkaniach i doradztwie
dedykowanym organizacjom
pozarzgdowym w GCAS Spichlerz
57 organizowanym przez operatora
Centrum w latach 2024-2025
organizacja brata udziat?

Zespot organizaciji zaangazowany w
realizacje projektu? Czy planujecie
wspotprace z innymi organizacjami
pozarzagdowymi lub ekspertami?

Miejsce realizacji projektu
(adres/obszar).

Wymagane pozwolenia, zgody —
jesli dotyczy - prosze wymienic.
Czy zostaty juz podjete dziatania
majgce na celu uzyskanie
pozwolenia/zgody?

W jaki sposdb bedziecie prowadzi¢
promocje projektu oraz
informowac o naborze uczestnikow
projektu?

fundacja
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FINANSE

Wydatki niezbedne do realizacji projektu (niezbedne towary i/lub ustugi.):

Opis wydatku z podziatem na dziatania Koszt brutto
1. Dziatanie ...

2. Dziatanie....

3. Dziatanie ...

Catkowity koszt realizacji projektu:

Tabele mozna rozszerzy¢ w razie koniecznosci.

‘ Whnioskowana kwota dofinansowania w zt (od 2000 do 5000 zt brutto) ‘

Podbpis i piecze¢ osoby upowaznionej do sktadania oswiadczen woli
w sprawach majgtkowych
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