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Załącznik nr 1
Do regulaminu Konkursu inicjatywy sąsiedzkie 

WNIOSEK
Konkurs inicjatyw sąsiedzkich, 
realizowany w ramach projektu „AKCJA AKTYWIZACJA” w 2020 roku
(wymagane jest wypełnienie wszystkich rubryk wniosku, brak informacji w którymś z pól będzie skutkowało odrzuceniem wniosku ze względów formalnych)
Tytuł inicjatywy:
	



Termin i miejsce realizacji inicjatywy:
		




I. Informacja o wnioskodawcy

1. Nazwa grupy składającej wniosek:
	



2. Lider grupy, czyli osoba upoważniona przez grupę do jej reprezentowania (upoważnienie dla lidera – załącznik 2) oraz podpisywania wniosku i sprawozdania z realizacji
	Imię i nazwisko 
	Adres zamieszkania 
	Nr telefonu, email

	
	

	



3. Skład grupy inicjatywnej (minimum 3 osoby, poza liderem):
	Lp.
	Imię i nazwisko 
	Adres zamieszkania 
	Nr telefonu, email

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



4. Charakterystyka grupy – jaka to grupa, kim są jej członkowie, jaką społeczność reprezentują, kiedy i z czyjej inicjatywy powstała grupa:  
	










II. INFORMACJE O INICJATYWIE 

1. Powody, dla których grupa chce organizować inicjatywę sąsiedzką:
	









2. Charakterystyka  inicjatywy, czyli opis jej – na czym ma polegać oraz jaki ma być jej przebieg, czyli jakie działania będą w jej ramach realizowane:
	



















3. Grupa docelowa (do kogo jest skierowana inicjatywa, kto będzie brał w niej udział, przewidywania liczba jej uczestników): 
	










4. Cele inicjatywy (na jakie potrzeby będzie odpowiadała inicjatyw, czemu ma służyć):
	












5. [bookmark: _GoBack]Rezultaty inicjatywy (co zostanie osiągnięte dzięki realizacji inicjatywy, jaka zmiana/zmiany pojawią się dzięki jej realizacji w grupie, społeczności): 
	
















6. Harmonogram działań (należy wskazać wszystkie działania, jakie będą wykonane, żeby inicjatywa się odbyła, z uwzględnieniem działań, związanych z przygotowaniem, realizacją oraz oceną i przygotowaniem sprawozdania): 
	Lp.
	Rodzaj działania
	Termin realizacji
(od dnia do dnia)

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	
	



7. Budżet (planowane wydatki, koszty, jakie należy ponieść, żeby inicjatywa została zrealizowana – należy uwzględnić kwoty brutto: 
	Lp.
	Rodzaj kosztu
	Jednostka miary
	Ilość
	Kwota jednostkowa
	Koszt ogółem


	
	

	
	
	
	

	
	

	
	
	
	

	
	

	
	
	
	

	
	

	
	
	
	

	
	

	
	
	
	

	
	

	
	
	
	

	
	

	
	
	
	

	
	

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Razem 

	



8. Wnioskowana kwota na realizację inicjatywy:
	





9. Uzasadnienie wydatków, czyli opis dlaczego dane koszty muszą zostać poniesione:
	

















III. OŚWIADCZENIA

Oświadczam, że:
· zostałem/am upoważniony/a na piśmie przez członków grupy inicjatywnej pod nazwą ……………………………….. do ich reprezentowania na etapie podpisania i składania wniosku w konkursie inicjatywy sąsiedzkie, realizacji oraz oceny inicjatywy, 
· zgodnie z RODO – Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) wyrażam zgodę na przetwarzanie i wykorzystywanie moich danych osobowych, zawartych w dokumentacji projektu na potrzeby promocji i realizacji projektu, w tym udostępnianie danych do wiadomości publicznej,
· zapoznałem/am się z Regulaminem konkursu Inicjatywy Sąsiedzkie, 
· członkowie grupy …………………………………………………….. nie są grupą formalną, co oznacza, że nie jest ona zarejestrowana w żadnym rejestrze);
· wszystkie podane we wniosku dane są prawdziwe.


Miejscowość i data			                  Czytelny podpis Wnioskodawcy – lidera grupy: 

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