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						     Załącznik nr 5
						Do  regulaminu konkursu inicjatywy Sąsiedzkie 


PROTOKÓŁ ROZSTRZYGNIĘCIA KONKURSU INICJATYWY SĄSIEDZKIE
Konkurs Inicjatyw sąsiedzkich, realizowany w ramach projektu „AKCJA AKTYWIZACJA”
Na konkurs wpłynęło …………………………. wniosków, złożonych przez nieformalne grupy, w skład których wchodzili uczestnicy projektu lub przedstawiciele ich otoczenia (grupy zainicjowane przez uczestników).
Po ocenie formalnej, przeprowadzonej przez animatora inicjatyw sąsiedzkich, do oceny merytorycznej skierowanych zostało …………………. wniosków.
Ocena merytoryczna została przeprowadzona przez komisje, w składzie:
1. Przewodniczący komisji: animator inicjatyw sąsiedzkich ……………………………………………………
2. Członek komisji: przedstawiciel Stowarzyszenia CAL…………………………………………………………..
3. Członek komisji: przedstawiciel MOPS ……………………………………………………………………………….
4. Członek komisji: przedstawiciel ZDZ …………………………………………………………………………………..
5. Członek komisji: niezależna osoba ………………………………………………………………………………………
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	Tytuł inicjatywy
	Oceny członków komisji
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Do realizacji zakwalifikowano 9 inicjatyw, które zdobyły największą liczbę punktów:
	Lp.
	Tytuł inicjatywy
	Nazwa grupy, która złożyła inicjatywę
	Ilość punktów
	Kwota dofinansowania
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Data ………………………………………………………………….

Czytelny podpis przewodniczącego komisji ……………………………………………………………………………..
[bookmark: _GoBack]Załącznikiem do dokumentu są podpisane oceny dokonane przez członków komisji. 
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Biuro projektu: Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Ostrowcu Swietokrzyskim

ul. Swietokrzyska 22, Il pietro, pok. 3.16, 27-400 Ostrowiec Swietokrzyski @
tel. 412767647

ZAKEAD
OSTROWIEC Z DZ oo
SWIETOKRZYSKI ZAWODOWEGO

WKIELCACH




