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__________________________________________________________________________________
WNIOSEK O DOFINANSOWANIE PROJEKTU 
W ROKU 2027

OBSZAR – STRUKTURY POLONIJNE
*BIEŻĄCA DZIAŁALNOŚĆ ORGANIZACJI

1. Nazwa organizacji, dane teleadresowe, e-mail, strona internetowa, media społecznościowe:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
2. Wnioskowana kwota (w PLN)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
3. Nazwa projektu:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
4. Charakterystyka projektu:
	Miejsce  realizacji
*proszę podać miejscowość i  kraj realizacji projektu
	

	Termin realizacji
* miesiąc lub miesiące, rok
	

	Główne cele realizacji projektu
	

	Opis merytoryczny projektu *do 1 500 znaków
*program i harmonogram realizacji projektu ze wskazaniem terminów poszczególnych działań, opis działań w projekcie *w opisie merytorycznym projektu powinno się znaleźć uzasadnienie dla wszystkich kosztów zaplanowanych do jego realizacji
	

	Grupa docelowa do której skierowany jest projekt, w tym charakterystyka ostatecznych odbiorców, liczba odbiorców.
*np. członkowie organizacji, ew. osoby niezrzeszone
	

	Oczekiwane rezultaty *rezultaty powinny wynikać
z zakładanych celów realizacji projektu
	

	Koordynator projektu
*imię i nazwisko, telefon, e-mail
	



5. Kosztorys projektu 
Planowane koszty realizacji projektu:
	Rodzaj kosztów
* koszt jednostkowy, liczba jednostek
	Koszt całkowity
w PLN
	Kwota wnioskowana z FPPnW w PLN
	Inne źródła finansowania projektu (kwota) w PLN

	Koszty eksploatacyjne
*np. gaz, woda, energia elektryczna, wywóz śmieci, kanalizacja, środki czystości, opłaty pocztowe, telekomunikacyjne,  czynsz, internet, inne – wymienić
	
	
	
	

	
Koszty adaptacji  - drobny remont (do 50 000,00 zł)
*np.: malowanie, szpachlowanie ścian, wymiana kafli, drzwi okien, instalacji elektrycznej, grzewczej, oświetlenia, materiały budowlane, koszt robót, transport, inne – wymienić
	
	
	
	

	Wyposażenie w sprzęt AGD, RTV, komputerowy
*np. telewizor, komputer, tablet, laptop, akcesoria komputerowe, oprogramowanie komputerowe, aparat fotograficzny, akcesoria foto, skaner, drukarka, modem wi-fi, dysk zewnętrzy, kamera, projektor multimedialny, ekran, sprzęt nagłośnieniowy (wzmacniacz + kolumny  + mikrofon), lodówka, kuchenka (gazowa, elektryczna, mikrofalowa), ekspres do kawy, inne -  wymienić/
	
	
	
	

	Wyposażenie w meble
*np.: krzesła, stoły, biurka szafy, regały, półki, fotele, inne – wymienić/
	
	
	
	

	Koszty programowe
*np. materiały biurowe, piśmiennicze, papiernicze, dekoracyjne, dydaktyczne, promocja, inne – wymienić/
	
	
	
	

	Koszty osobowe 
*np. wynagrodzenia, honoraria, związane z realizowanym projektem, należy podać rodzaj wykonywanej pracy związanej bezpośrednio z realizowanym projektem
	
	
	
	

	Transport w ramach realizowanych działań
*usługa transportowa, zakup paliwa
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	



Inne źródła finansowania projektu (proszę podać organizacje, instytucje, itp.)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
6. Informacje niezbędne do podpisania umowy:
1. Osoby upoważnione do podpisania umowy:
	Lp.
	Imię
	Nazwisko
	Funkcja

	1
	
	
	

	2
	
	
	



2. Informacje  dla księgowości:
Nazwa banku .............................................................................................................................................................
Adres banku...............................................................................................................................................................
Nr rachunku ………......................................................................................................................................................
Kod SWIFT (nie dot. rachunków w polskich bankach) ……………….……………………………….…..........................................
*Organizacje wnioskujące do Fundacji po raz pierwszy zobowiązane są załączyć: statut i świadectwo rejestracji.
…………………………………….					 ……………………………………………………………………………
miejscowość i data					czytelny podpis i pieczęć wnioskodawcy
Uwaga: 
1. Jeśli brakuje miejsca na odpowiedź, proszę rozszerzyć  wniosek  komputerowo lub dołączyć następną kartkę z odpowiednim odnośnikiem do punktu, który Państwo opisujecie.
2. Organizacje wnioskujące do Fundacji po raz pierwszy zobowiązane są załączyć: statut i świadectwo rejestracji.
________________________________________________________________________
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