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Ministerstwo Pracy i Polityki Spolecznej

Podlaski Pozarzadowy Fundusz Mikrodotaciji




Dotyczy realizacji projektu „Podlaski Pozarządowy Fundusz Mikrodotacji”

FORMULARZ WNIOSKU NR 2 O MIKRODOTACJE W KONKURSIE 
„PODLASKI POZARZĄDOWY FUNDUSZ MIKRODOTACJI”
DLA GRUP NIEFORMALNYCH/GRUP SAMOPOMOCOWYCH
	Numer rejestracyjny wniosku
	

	Data wpływu
	


(wypełnia Operator )
UWAGA!!!

 Formularz należy wypełnić komputerowo; sugerowana czcionka Times New Roman 12.
	Priorytet I
	MAŁE INICJATYWY


	Kierunek działania: 
Np.1.1 Zwiększanie roli inicjatyw nieformalnych
	Wypełnić zgodnie z Regulaminem



	Sfera pożytku publicznego
	Wypełnić zgodnie z Regulaminem



	Tytuł projektu:
	


	I. STRESZCZENIE PROJEKTU


Uwaga!!! Sugerujemy, aby streszczenie zmieściło się na pierwszej stronie Streszczenie powinno zawierać następujące elementy: (20 pkt)
	· Uzasadnij potrzebę realizacji projektu wskazując problemy na jakie odpowiada i potrzeby jakie w jego wyniku zostaną zrealizowane (sugerowane od 5 do 10 zdań).
· Wymień planowane działania oraz opisz je w najbardziej dokładny sposób, np. Działanie 1, Działanie 2…Działanie n (sugerowane od 5 do 10 zdań).
· Czy grupa działa w trudnych warunkach? Jeśli tak to w jakich? (max. 5 zdań).



	I. WNIOSKODAWCA


	1.Wnioskodawca


	(Grupa nieformalna    

A.  grupa posiadająca Patrona w postaci organizacji pozarządowej         (
B.   grupa nie posiadająca Patrona  w postaci organizacji pozarządowej   (
(   Grupa samopomocowa  

A. grupa posiadająca osobowość prawną (ngo)    (
B. grupa posiadająca Patrona w postaci organizacji pozarządowej        (
C. grupa nie posiadająca Patrona w postaci organizacji pozarządowej    (


	2. Nazwa grupy nieformalnej/samopomocowej

(jeśli dotyczy)
	-

	3. Imię i nazwisko osób wchodzących w skład grupy nieformalnej/ samopomocowej (ze wskazaniem Lidera grupy), PESEL 
(wymagane min. 3 osoby zamieszkujące woj. podlaskie)
	1.Lider grupy: 
PESEL: 

	
	2. 

PESEL: 

	
	3. 

PESEL:

	
	n…….



	4. Adres  korespondencyjny do Lidera grupy nieformalnej/samopomocowej:

	Ulica, nr budynku/lokalu lub nazwa wsi i nr budynku
	

	Kod pocztowy
	

	Miejscowość
	

	Województwo


	

	Telefon
	

	E-mail (obowiązkowo wymagany celem kontaktu 
z Operatorem)
	

	5. Osoba do kontaktu w sprawie wniosku



	Imię i nazwisko


	

	Telefon


	

	Email
	


6. Charakterystyka i zasoby Wnioskodawcy (max. 15 zdań)
	· Należy podać krótką informację o osobach tworzących grupę, w tym prowadzonych działaniach, doświadczeniach 
w realizacji projektów/działań oraz kompetencjach.
· Należy napisać, kto będzie odpowiedzialny za stronę administracyjną realizacji projektu (kwestie księgowe, finansowe, rozliczenia i sprawozdania).



	II. INFORMACJA O PROJEKCIE


UWAGA!!!
Dodatkowe informacje o projekcie dołączone przez Wnioskodawcę w formie  załączników nie będą brane pod uwagę podczas oceny projektu.

	

	1. Uczestnicy projektu. Do kogo skierowany jest projekt? Dlaczego wybrano tę  grupę? (od 5 do 10 zdań)- 20 pkt.
· Należy opisać kto będzie uczestniczył w działaniach projektu (osoby, które będą korzystać z projektu, np. uczestnicy warsztatów, spotkań, pikników itp.).

· Należy podać liczbę uczestników, którzy wezmą udział w projekcie.
· Jak uczestnicy zostaną poinformowani o projekcie?



	

	

	2. Jaki będzie efekt projektu? (od 5 do 10 zdań) – 20 pkt.
· Należy opisać efekty projektu, czyli produkty tj. np. liczba godzin szkoleń, liczba uczestników, która wzięła udział w projekcie, liczba zakupionych koszulek.

· Należy opisać, jaka zmiana nastąpi dzięki realizacji projektu; jak projekt wpłynie na społeczność lokalną; jak wzmocni się kapitał grupy dzięki realizacji projektu, jaka zmiana nastąpi w grupie?



	3. 
	Czy w działania w ramach projektu zaangażowani będą partnerzy i/lub wolontariusze?  (sugerowane od 5-10     
   zdań) – 15 pkt.
□  TAK 

· Jeśli  „TAK”, to należy opisać osoby i/lub instytucje, zwane partnerami, z którymi będą Państwo współpracować przy realizacji projektu. W tym miejscu należy też opisać, w jaki sposób będą Państwo współpracować z wolontariuszami przy realizacji projektu? Ilu ich będzie? Jak będą formalnie umocowani?
· Jakie zadania będą wykonywane przez Partnerów i/lub wolontariuszy?

□   NIE (0 pkt.)
 4. Czy grupa przewiduje wniesienie rzeczowego wkładu własnego? -5 pkt




	□  TAK 

Jeśli  „TAK”,  należy opisać, co będzie stanowiło wkład rzeczowy (np. lokal, sala, sprzęt, samochód, itp.).

□  NIE (0 pkt).


	III. HARMONOGRAM I BUDŻET PROJEKTU



UWAGA!!! 
1. Budżet należy opracować w walucie PLN, wskazując kwoty całkowite brutto.
2. W kosztach bezpośrednich należy podać koszty związane z realizacją każdego działania pokazując poszczególne wydatki wraz z kalkulacją.
3. W przypadku kosztów pośrednich należy uwzględnić wyłącznie koszty związane z obsługą projektu – finanse, księgowość, sprawozdawczość, a nie z realizacją działań.
4. Budżet powinien uwzględniać wyłącznie koszty kwalifikowane, zgodnie z Regulaminem.

5. Należy pamiętać o tym, aby budżet był spójny z zaplanowanymi działaniami.

6. Koszty pośrednie nie mogą wynieść więcej niż 10% dotacji w przypadku grup z Patronem. 
Max. 20 pkt.
	
	A. Koszty bezpośrednie (wynikające ze specyfiki projektu) 

	Lp.
	Rodzaj wydatku
	Termin realizacji poszczególnych działań (np.01.04-31.04.2015)
	Jednostka miary
	Ilość
	Cena jednostkowa
	Wartość
	Dotacja

	Działanie 1……………………………………..(nazwa zgodnie z działaniami przedstawionymi w streszczeniu)


	

	Poz.1
	
	
	
	
	
	
	

	Poz.2
	
	
	
	
	
	
	

	Poz. n
	
	
	
	
	
	
	

	Działanie 2……………………………………..(nazwa zgodnie z działaniami przedstawionymi w streszczeniu)


	

	Poz.1
	
	
	
	
	
	
	

	Poz.2
	
	
	
	
	
	
	

	Poz. n
	
	
	
	
	
	
	

	Działanie n……………………………………..(nazwa zgodnie z działaniami przedstawionymi w streszczeniu)


	

	Poz.1
	
	
	
	
	
	
	

	Poz.2
	
	
	
	
	
	
	

	Poz. n
	
	
	
	
	
	
	

	Razem Koszty bezpośrednie:

	
	

	
	B. Koszty pośrednie projektu max.10  % wartości dotacji (dotyczy grupy z Patronem)

	Lp.
	Rodzaj wydatku
	Termin realizacji poszczególnych działań (np.01.04-31.04.2015
	Jednostka miary
	Ilość
	Cena jednostkowa
	Wartość
	Dotacja

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	

	n
	
	
	
	
	
	
	

	Razem Koszty pośrednie:

	
	

	RAZEM  (Koszty z części A i B):

	
	


	V. PODPISY


………………………………………………                                    1).……………………………………………………………

            (miejscowość i data)                                                                         (podpis osoby wchodzącej  w skład grupy   

                                                                                                                        nieformalnej/samopomocowej)
………………………………………………                                    2).……………………………………………………………

            (miejscowość i data)                                                                         (podpis osoby wchodzących w skład grupy   

                                                                                                                        nieformalnej/samopomocowej)
………………………………………………                                    3).……………………………………………………………

            (miejscowość i data)                                                                         (podpis osoby wchodzących w skład grupy   

                                                                                                                        nieformalnej/samopomocowej)
Dotyczy grup nieformalnych/samopomocowych reprezentowanych przez Patrona           
                                                                                                             
      ……………………………………..                                                    ……………………………………………………
     (miejscowość  i data)                                                            (pieczątka organizacji oraz podpis/y osoby/osób reprezentujących  
                                                                                                   Patrona zgodnie z KRS lub innym rejestrem)
	IV. OŚWIADCZENIE


OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że: 
1. Wnioskodawcy (osoby fizyczne) i/lub Patron nie zalegają z należnościami wobec Urzędu Skarbowego i ZUS. 
2. Żaden z członków grupy nieformalnej/samopomocowej/osób reprezentujących Patrona* (o ile dotyczy) nie został prawomocnie skazany za przestępstwa popełnione w związku 
z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego, przestępstwa przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwa przekupstwa, przestępstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu, lub inne przestępstwa popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, przestępstwa skarbowe.
3. Projekt opisany w niniejszym Wniosku o mikrodotację nie będzie generował przychodu w trakcie jego realizacji.
4. Projekt będzie realizowany w sposób opisany w niniejszym Wniosku.
5. Wszystkie podane informacje są zgodne z aktualnym stanem prawnym i  faktycznym.
6. W związku ze złożeniem Wniosku w konkursie „Podlaski Pozarządowy Fundusz Mikrodotacji” 
i wskazaniem mnie, jako osoby do kontaktu/upoważnionej do reprezentacji, wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych.
Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że:
1. administratorem zebranych danych osobowych jest Fundacja Forum Inicjatyw Rozwojowych 
z siedzibą w Białymstoku, ul. Brukowa 28 lok.4; 
2. dane osobowe będą przetwarzane, w związku z udziałem w konkursie „Podlaski Pozarządowy Fundusz Mikrodotacji” w celu przeprowadzenia konkursu oraz ewentualnego podpisania i realizacji umowy, a także rozliczenia projektu;
3. moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom w celu monitoringu, sprawozdawczości i ewaluacji konkursu „Podlaski Pozarządowy Fundusz Mikrodotacji” oraz realizacji projektów w ramach tego konkursu;
4. podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa wyrażenia zgody lub cofnięcie zgody na ich przetwarzanie jest równoznaczne z brakiem możliwości uzyskania mikrodotacji w ramach konkursu;
5. mam prawo dostępu do swoich danych i ich poprawiania.

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

            (miejscowość i data)                                                                         (podpis Lidera  grupy nieformalnej/samopomocowej)  

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

            (miejscowość i data)                                                          (podpis/y osoby/osób reprezentujących Patrona zgodnie z KRS
                                                                                                                    lub innym rejestrem)

OŚWIADCZENIE O BRAKU OSOBOWYCH POWIĄZAŃ Z PATRONEM
Oświadczam, iż jestem / nie jestem* powiązany osobowo z Patronem.

Przez powiązania osobowe rozumie się wzajemne powiązania pomiędzy członkami grupy nieformalnej/samopomocowej a Patronem, polegające w szczególności na pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub pozostawania w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.
………………………………………………                                    1).……………………………………………………………

            (miejscowość i data)                                                                         (podpis osoby wchodzącej  w skład grupy   

                                                                                                                        nieformalnej/samopomocowej)
………………………………………………                                    2).……………………………………………………………

            (miejscowość i data)                                                                         (podpis osoby wchodzących w skład grupy   

                                                                                                                        nieformalnej/samopomocowej)
………………………………………………                                    3).……………………………………………………………

            (miejscowość i data)                                                                         (podpis osoby wchodzących w skład grupy   

                                                                                                                        nieformalnej/samopomocowej)
*niepotrzebne skreślić

UWAGA!! Załączniki dotyczą jedynie grup nieformalnych/samopomocowych objętych wsparciem Patrona.       
Załączniki: 
1. Aktualny odpis z właściwego rejestru, nie straszy niż 1 miesiąc na dzień składania wniosku. 
Skąd dowiedziałeś/dowiedziałaś się o projekcie Podlaski Pozarządowy Fundusz Mikrodotacji?

	

	1.
	□
	Z ogłoszenia prasowego
	

	2.
	□
	Z Internetu (podaj adres strony)………………………………..
	

	3.
	□
	Od przedstawicieli samorządu lokalnego
	

	4.
	□
	Z telewizji lokalnej (jakiej?)………………………………………..
	

	5.
	□
	Z lokalnego radia (jakiego?)………………………………………
	

	6.
	□
	Bezpośrednio od Operatora
	

	7.
	□
	Od Ambasadora FIO (którego?)…………………………………
	

	8.
	□
	Z plakatu/ogłoszenia
	

	9.
	□
	Od znajomych/rodziny…
	

	10.
	□
	Z innego źródła (jakiego?)………………………………………….
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 Biuro projektu:
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 FUNDACJA FORUM INICJATYW ROZWOJOWYCH
                                                               Projekt dofinansowany ze środków
 ul. Brukowa 28, lok.4, 15-889 Białystok
                                 Minis                          Programu Fundusz Inicjatyw Obywatelskich
 tel./fax: (85) 675-00-17                                                                                      
 www.fir.org.pl                                                                                                          
 Agencja Zatrudnienia nr 5972

