GORNOSLASKA

FUNDACJA
ONKOLOGICZNA

Whiosek konkursowy na projekt wolontariacki w ramach Konkursu na minigranty
dla wolontariuszy

CZESC A WNIOSKU —- DANE KONTAKTOWE

Lider projektu
Wolontariusz

Imie i nazwisko

Odbiorca projektu

Pelna nazwa

Adres

Forma prawna

Nr. telefonu w celu uzyskania ew.
informacji o realizacji projektu

Telefon

Adres e-mail

CZESC B WNIOSKU — OPIS PROJEKTU

Tytul projektu

Streszczenie projektu
prosimy krotko opisac projekt, czego on dotyczy, w jaki sposob bedzie realizowany, miejsce jego
przeprowadzenia, metody, wysoko$¢ budzetu

Uzasadnienie potrzeby realizacji projektu
dlaczego sprawa, ktorg wolontariusze chca si¢ zajaé, jest wazna i skad uzyskali informacje na ten
temat?

Przewidywany termin
realizacji projektu

Harmonogram projektu

Lp. | Nazwa dzialania Opis dziatania Termin dziatania
1.
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Zakladane rezultaty projektu

Co powstanie w ramach projektu
(np. publikacja, scenariusz
warsztatow, szkolenia, narzgdzie,
rozwigzanie, festyn, remont)?

Kto i w jaki sposob skorzysta z
projektu (np. uczestnicy
warsztatow, klienci placowki, kadra
placowki, spotecznosc¢ lokalna)?

Liczba odbiorcow projektu

Budzet projektu
e proszg¢ wskazac¢ wydatki niezbedne do poniesienia w zwigzku z realizacjg projektu
e calkowity budzet projektu musi zawiera¢ si¢ w kwocie od 500,00 do 2000,00 zt brutto

Lp. | Nazwa wydatku Kwota wydatku

1.

(..)

SUMA

CZESC C WNIOSKU — REALIZATORZY PROJEKTU

Zespol projektowy wolontariuszy

Lp. | Imi¢ i nazwisko Zadania w Projekcie

1.

(..)

Krotka charakterystyka odbiorcy projektu.
Odbiorca projektu moze by¢ organizacja pozarzadowa lub instytucja publiczna lub osoby
pozostajacej pod opieka ww. instytucji

Czy w realizacje projektu zaangazowane beda rowniez inne osoby / | Tak / Nie
podmioty, np. rodzice, inni wolontariusze, przyjaciele, rodzina, media,
wiadze lokalne, inne organizacje, firmy lub instytucje?

Jezeli ,,Tak”: Kto begdzie zaangazowany w realizacj¢ projektu i jaka
bedzie jego rola?
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CZESC D WNIOSKU — OSWIADCZENIA OSOBY SKEADAJACEJ WNIOSEK

Lider projektu skladajac wniosek o$wiadcza, ze zapoznal/a si¢ z regulaminem | Tak / Nie
konkursu i zobowigzuj¢ si¢ do jego przestrzegania

Zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 o ochronie danych osobowych (Dz. U. z | Tak / Nie
2002 r. nr 101, poz. 926 z pézn. zm.) o$wiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie
moich danych osobowych podanych w niniejszym wniosku w celu prawidtowego
przeprowadzenia Konkursu i Projektu Wolontariackiego. Mam prawo dostepu do tresci
swoich danych oraz ich poprawiania. Podanie danych jest dobrowolne.

UWAGA:

e Pomoc oznacza osobiste zaangazowanie si¢ w prac¢ na rzecz danej organizacji i jej
podopiecznych, czyli czynnosci wykonywane przez wolontariuszy a nie przekazanie srodkow
na organizacje na ich zakup lub wykonanie przez osoby trzecie.

e Pamigtajmy, ze zaangazowanie kazdej dodatkowej osoby czy srodkow finansowych powigksza
skale korzysci dla odbiorcow pomocy.

e Im szersze i bardziej rzetelne uzasadnienie pomocy tym wigksza szansa na pozytywne
rozpatrzenie wniosku.
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