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FORMULARZ KONKURSOWY na projekt animacyjny realizowany w Centrum Społecznym PACA 40.
	1.
	Tytuł Projektu
	

	INFORMACJE o wnioskującym:

	2. 
	Nazwa organizacji/grupy:
	

	
	Rodzaj organizacji/grupy (formalna/nieformalna/w trakcie rejestracji):
	

	
	Od kiedy organizacja działa czynnie:
	

	3. 
	Dokładny adres wnioskodawcy
(ulica, kod, miejscowość): 

	

	
	Telefon /fax:
	

	
	E-mail:
Strona internetowa:
	

	4.
	Imię i nazwisko koordynatora projektu:
	

	
	Telefon/fax:
	

	
	Telefon komórkowy:
	

	5. 
	Planowana data rozpoczęcia projektu: 
	

	
	Planowana data zakończenia projektu:
	

	6. 
	Wnioskowana kwota dofinansowania w złotych:
	    

	
	Całkowity koszt projektu w złotych:
	



CZĘŚĆ OPISOWA

7. INFORMACJE O ORGANIZACJI/GRUPIE (maks. 1 str.)
Cele i zadania organizacji, opis dotychczasowej działalności (realizowane projekty, otrzymane dotacje, doświadczenie w działalności animacyjnej).
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8. STRESZCZONY OPIS PROJEKTU (maks. 1/4 str.)
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9. PEŁEN OPIS PROJEKTU 
A. Cel projektu.
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B. Krótka charakterystyka uczestników projektu (realizatorzy i beneficjenci), również ich liczba.
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C. Użyteczność projektu i jego wpisywanie się w potrzeby społeczności lokalnej Pragi-Południe.
D. Angażowanie mieszkańców i lokalnych instytucji w realizację projektu.

E. Planowane efekty projektu.

F. Działania informacyjno – rekrutacyjne.


G. Niezbędne materiały.

H. Zapotrzebowanie na przestrzeń i/lub sprzęt Centrum Społecznego PACA 40.

I. POMYSŁY NA KONTYNUACJĘ PROJEKTU 

10. HARMONOGRAM DZIAŁAŃ
	Zadanie
	Termin
	Osoba odpowiedzialna

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



11. BUDŻET PROJEKTU  

Zestawienie kosztów (brutto)
	Lp.
	Rodzaj Kosztu
	Opis jednostki

(np.: sztuka, poczęstunek/osoba.)
	Ilość jednostek
	Cena jednostki w PLN
	SUMA

	
	
	
	
	
	

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	SUMA:
	
	
	
	
	


_____________________________
Miejscowość i data
________________________________

Podpis koordynatora projektu
________________________________________

Podpis osoby upoważnionej do podpisania umowy
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