ZAŁĄCZNIK NR 2

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE
inicjatywy lokalnej o charakterze animacyjno-edukacyjnym
w ramach projektu
„BLISKIE Inicjatywy Lokalne: aktywizacja kulturalna mieszkańców gminy Kwilcz”

I.1 Osoba indywidualna*:
	Imię i Nazwisko
	Adres
	Telefon
	e-mail
	Data urodzenia

	 
	 
	 
	 
	 



I.2 Grupa nieformalna*:
	Imię i Nazwisko
	Adres
	Telefon
	e-mail
	Data urodzenia

	 ………………………………………
Lider grupy
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 










I.3 Grupa formalna*:
	1. Numer KRS
	2. Data wpisu do KRS

	 
	 

	3. Numer NIP
	4. Numer REGON

	 
	 

	5. Adres siedziby (Adres powinien być identyczny z widniejącym w KRS lub innym właściwym rejestrze)
	6. Adres korespondencyjny (Jeśli jest inny niż w pkt. 5)

	 
	 

	7. Numer kontaktowy
	8. Adres e-mail i strona www

	 
	 

	9. Imię i nazwisko oraz funkcja osób uprawionych do reprezentowania (Informacja musi być zgodna z informacjami zawartymi w KRS lub innym właściwym rejestrze). Proszę wskazać wyłącznie dane osób, które będą podpisywały wniosek.

	 
	 

	 
	 



II. OPIS INICJATYWY
	Tytuł inicjatywy

	

	Cele inicjatywy
(w tym: spójność projektu z ustaleniami Diagnozy, w szczególności wpływ inicjatywy na promowanie aktywności czytelniczej wśród mieszkańców gminy Kwilcz)

	









	Termin realizacji 
(od 4 marca 2022r. do 30 września 2022r.)
	Miejsce realizacji
(na terenie gminy Kwilcz)

	
	

	Grupy odbiorców zadania
 

	· Dzieci (0-12 lat)
· Młodzież (13-18 lat)
· Dorośli (osoby w wieku produkcyjnym/aktywne zawodowo)
· Seniorzy (osoby w wieku 60+)

	Opis odbiorców zadania
(w tym: sposób zaangażowania mieszkańców w realizację zadania)

	








	Opis inicjatywy
(w tym: ogólna koncepcja, opis poszczególnych działań, oczekiwane wsparcie, trwałość projektu)

	


















	Czy wnioskodawca uwzględni (jeśli tak, należy opisać w jaki sposób) możliwość udziału w zadaniu osób ze
szczególnymi potrzebami, o których mowa w ustawie z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostępności osobom ze
szczególnymi potrzebami w tym osobom z niepełnosprawnościami

	









III. BUDŻET INICJATYWY
	L.p.
	Nazwa wydatku (zgodnie z Wykazem kosztów kwalifikowalnych)  i sposób kalkulacji
	Kwota brutto

	1
	

	

	2
	

	

	3
	

	

	4
	

	

	5
	

	

	6
	

	

	7
	

	

	…
	

	





………………………………..				……………………………………………….
/miejscowość, data/	/podpis osoby/osób upoważnionych/
[Wpisz tutaj]
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