	DATA I MIEJSCE ZŁOŻENIA WNIOSKU
	

	INFORMACJA O WNIOSKODAWCY
	Nazwa:
	

	
	Dokładny adres:
	

	
	Kod pocztowy:
	

	
	Województwo:
	

	
	Telefon:
	

	
	Fax:
	

	
	Email:
	

	
	Numer rachunku bankowego:

	
	Rok powstania:
	

	
	Forma prawna wraz z podstawą prawną :
	

	
	Liczba pracowników organizacji
	

	
	Liczba wolontariuszy organizacji
	

	
	Czy  organizacja prowadzi grupy wsparcia dla osób w żałobie?
	

	OSOBA UPOWAŻNIONA DO REPREZENTOWANIA PODMIOTU NA ZEWNĄTRZ
	Imię i nazwisko*:
	

	
	Stanowisko:
	

	
	Adres do korespondencji:
	

	
	Telefon:
	

	
	Fax:
	

	
	Email:
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FUNDUSZ DZIECI OSIEROCONYCH  - DOTACJA  2010
· Proszę wskazać osoby upoważnione do reprezentowania wnioskodawcy na zewnątrz .W przypadku organizacji pozarządowych według aktualnego odpisu z KRS, w przypadku innych jednostek według statutu.
INFORMACJA O PROJEKCIE

	1.Nazwa projektu:


	2. Główny cel projektu:



	3.Opis projektu wraz z uzasadnieniem

4.Harmonogram działań

5. Jak planujecie promować projekt w lokalnym środowisku

6.Liczba dzieci biorących udział w projekcie

7.Czy projekt jest przygotowywany we współpracy z innymi podmiotami ( media, organy samorządowe)? Proszę wymienić.




INFORMACJE DOTYCZĄCE KOSZTÓW REALIZACJI PROJEKTÓW

	L.P
	NAZWA KOSZTU
	KOSZT JEDNOSTKOWY
	MIARA JEDNOSTKI
	LB.JEDNOSTEK
	SUMA
	W TYM WNIOSKOWANEJ KWOTY
	W TYM POZOSTAŁYCH ŻRÓDEŁ

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Pozostałe źródła finansowania projektu:

a) organizacje państwowe, samorządy

b) organizacje pozarządowe

c) firmy komercyjne

d) darczyńcy

e) inne:…..

Podane powyżej informacje są dokładne i prawdziwe. Wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby działań charytatywnych Fundacji Hospicyjnej oraz w celach marketingowych.

Data

Pieczątka organizacji

