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Druk wniosku na konkurs grantowy „Imprezy sieciujące"

 1. Dane LIDERA projektu sieciującego

1)pełna nazwa ..............................................................................................................................

2) forma prawna ...........................................................................................................................

3) numer w Krajowym Rejestrze Sądowym lub w innym rejestrze     ..........................................

4) data wpisu, rejestracji lub utworzenia (podać jaka)......................................................................

5) nr NIP ......................................................... nr REGON .........................................................

6) dokładny adres: miejscowość ............................................... ul. ............................................

   gmina .............................................................. powiat ..............................................................

7) tel. ....................................................................... faks..............................................................

   e-mail: ............................................................ http:// ...............................................................

8) nazwiska i imiona osób upoważnionych do podpisywania umów

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

………………………………………………………………………………………………………..

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

1A: Dane PARTNERA

1) nazwa organizacji .........................................................................................................................

2) dane adresowe ..............................................................................................................................

3) osoba reprezentująca organizację w projekcie ...............................................................................

4) imiona i nazwiska osób upoważnionych do reprezentowania Partnera ......................................

5) kontakt (telefon, e-mail) ...................................................................................................................

1B: Dane PARTNERA 

1) nazwa organizacji .........................................................................................................................

2) dane adresowe ..............................................................................................................................

3) osoba reprezentująca organizację w projekcie ...............................................................................

4) imiona i nazwiska osób upoważnionych do reprezentowania Partnera ......................................

5) kontakt (telefon, e-mail) ...................................................................................................................

1C: Dane PARTNERA

1) nazwa organizacji .........................................................................................................................

2) dane adresowe ..............................................................................................................................

3) osoba reprezentująca organizację w projekcie ...............................................................................

5) imiona i nazwiska osób upoważnionych do reprezentowania Partnera ......................................

4) kontakt (telefon, e-mail) ...................................................................................................................

1D: .....................................

…………………………………………..

2. Nazwa zadania

	


3.  Opis zadania (Krótka charakterystyka)

	


4. Miejsce wykonania zadania

	


5. Termin realizacji

	


6. Cel zadania 

	


7. Szczegółowy opis zadania (m.in. do kogo skierowana jest projekt sieciujący, ile osób weźmie w nim udział itp.), harmonogram planowanych działań, z podaniem terminów ich rozpoczęcia i zakończenia (spójny z kosztorysem). 

	


8. Zakładane rezultaty realizacji zadania

	


 9. Budżet:

    - Całkowity koszt zadania: ....................................................................

    - Wnioskowana kwota: 5.000 zł (słownie: pięć tysięcy złotych)

    - Szczegółowy opis kosztorysu:

	 Lp.


	Rodzaj kosztów 

(koszty merytoryczne związane z realizacją zadania)


	Ilość jednostek
	Koszt jednostko-wy (w zł)
	Rodzaj

 miary
	Koszt 

całkowity

(w zł)



	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	

	
	Ogółem
	X
	X
	X
	


10. Zakres zadań Lidera projektu:

	


11. Zakres zadań Partnera/ów projektu:

	


12.  Dotychczasowe doświadczenie Lidera/Partnera w realizacji zadań podobnego rodzaju:

	


13. Członkostwo Lidera/Partnera w LGD „Bory Tucholskie” 


TAK

NIE

14. Promocja projektu

	


15. W jaki sposób projekt będzie kontynuowany (jego trwałość)

	


16. Udział w innych działaniach związanych z realizacją projektu „Razem znaczy lepiej – rozwój sieci NGO w Borach Tucholskich”

wypełnienie ankiety z sieciowania, 

udział w spotkaniu informacyjnym  27 luty br., 

udział w szkoleniach, 

………………….

       …………………

……………………………….

miejscowość, data  
pieczęć
Lidera
           podpisy osób upoważnionych ze strony Lidera



do reprezentowania (zgodnie ze Statutem)

 ……………………

……………..……………………….…

pieczęć Partnera


 podpisy osób upoważnionych ze strony Partnera





             
(zgodnie ze Statutem)

………………………
   ……..…………………………………

pieczęć Partnera


 podpisy osób upoważnionych ze strony Partnera

     



        
(zgodnie ze Statutem)

…………………………
..……….…………………………………

pieczęć Partnera


 podpisy osób upoważnionych ze strony Partnera

             
(zgodnie ze Statutem)

Załączniki:

1. Statuty.

2. Wypisy z KRS.


----- WSZYSTKIE RUBRYKI MOŻNA POSZERZAĆ, W ZALEŻNOŚCI OD POTRZEB ----

Człowiek – najlepsza inwestycja
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Lokalna Grupa Działania�"BORY TUCHOLSKIE" �ul. Pocztowa 7C�89 – 500 Tuchola�tel./faks  52 33 61 213


e-mail: lgd@borytucholskie.pl�








"Projekt  współfinansowany przez Unię Europejską  w ramach środków Europejskiego Funduszu Społecznego" 

