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POMOC POLAKOM
NA WSCHODZIE

im. Jana Olszewskiego







WNIOSEK O DOFINANSOWANIE PROJEKTU W ROKU 2025
OBSZAR - EDUKACJA POLSKA NA WSCHODZIE
(wsparcie bieżącej działalności szkół i punktów nauczania języka polskiego, wsparcie bieżącej działalności przedszkoli, kolonie i obozy o charakterze edukacyjnym, konkursy, olimpiady, dyktanda, warsztaty dla uczniów i nauczycieli, wsparcie struktur organizacji oświatowych)
I. Informacje o organizacji:
1. Nazwa organizacji:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
2. Adres:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………................
3. Numer telefonu, z numerem kierunkowym:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
4. E-mail:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
5. Strona internetowa, media społecznościowe:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
II. Informacje o projekcie:

UWAGA:

Placówki oświatowe ubiegające się o dotację zobowiązane są do wypełnienia załącznika DLA SZKÓŁEK I SZKÓŁ JĘZYKA POLSKIEGO, STRONY 7-8

Nazwa projektu:

........................................................................................................................................................................................................................................
	1.
	miejsce realizacji
(proszę podać miejscowość i kraj realizacji projektu)
	

	2.
	termin realizacji
(miesiąc lub miesiące, rok)
	

	3.
	cel realizacji projektu
	

	4.
	opis merytoryczny projektu

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
	

	5.
	Grupa docelowa do której skierowany jest projekt, w tym charakterystyka ostatecznych odbiorców, liczba odbiorców
	

	6.
	Liczba uczniów uczęszczających na zajęcia w roku szkolnym 2024/2025
	

	7.
	Liczba nauczycieli prowadzących zajęcia w roku szkolnym 2024/2025
	

	8.
	Numer rejestracji w bazie ORPEG (rejestracja w bazie ORPEG jest wymagana w przypadku wniosków na wsparcie bieżące szkół i przedszkoli)
	

	9.
	oczekiwane rezultaty
(rezultaty powinny wynikać
z zakładanych celów realizacji projektu)
	

	10.
	koordynator projektu

(imię i nazwisko, telefon, e-mail)
	


III. Kosztorys projektu proszę wypełnić jedynie pola z rodzajem kosztów niezbędnych do realizacji danego projektu – do każdego projektu obowiązuje osobny wniosek
	lp.
	rodzaj kosztów
	liczba osób
	liczba miesięcy
	Jednostka miary (np. sztuka, osoba, osoba/dzień, miesiąc, usługa, umowa zlecenie lub o dzieło)
	koszt jednostkowy w PLN
	koszt całkowity 
w PLN
	kwota z wnioskowanej dotacji
w PLN
	Wkład własny w realizację projektu finansowy lub osobowy (kwota 
w PLN)

	1.
	Koszty programowe i organizacyjne związane z realizowanym projektem
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Koszt wyżywienia
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	3.
	Koszt zakwaterowania
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Koszty transportu

(należy podać rodzaj środka transportu)
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Koszty osobowe
(wynagrodzenia związane z realizowanym projektem, należy podać rodzaj wykonywanej pracy związanej bezpośrednio z realizowanym projektem
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	Koszt promocji projektu

należy wskazać formę promocji
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	koszt zakupu sprzętu

należy podać rodzaj sprzętu
dotyczy wsparcia bieżącej działalności placówek oświatowych, organizacji oświatowych

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	Koszt zakupu wyposażenia sali dydaktycznej
należy podać rodzaj wyposażenia
dotyczy wsparcia bieżącej działalności placówek oświatowych, organizacji oświatowych

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	Koszt zakupu materiałów i pomocy dydaktycznych
należy podać rodzaj
dotyczy wsparcia bieżącej działalności placówek oświatowych, organizacji oświatowych

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	10.
	Koszt wynajęcia
i eksploatacji pomieszczeń
dotyczy wsparcia bieżącej działalności placówek oświatowych, organizacji oświatowych

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	11.
	Koszt drobnego remontu sali lekcyjnej/ adaptacja sali do zajęć


	
	
	
	
	
	
	
	

	13.
	Wynagrodzenie dla nauczycieli pracujących w społecznych placówkach oświatowych
dotyczy wsparcia bieżącej działalności placówek oświatowych, organizacji oświatowych

	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem: 

 
	
	
	
	
	
	
	


Inne źródła finansowania projektu (proszę podać organizacje, instytucje itp.)
..............................................................................................................................................................................................................................................

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

IV. Informacje niezbędne do podpisania umowy:
1. Osoby upoważnione do podpisania umowy (co najmniej dwie osoby): 
	Osoby upoważnione według statutu organizacji do podpisania ewentualnej umowy z Fundacją


	Lp.
	imię
	nazwisko
	funkcja

	1
	
	
	

	2
	
	
	


2. Informacje dla księgowości:
Nazwa banku, w którym wnioskodawca posiada konto /informacje dotyczące banku proszę wypełniać drukowanymi literami/

..............................................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................
Adres Banku ........................................................................................................................................................................................................................
Nr rachunku IBAN................................................................................................................................................................................................................
Kod SWIFT (nie dot. rachunków w polskich bankach) 
.….........................................................................................................................................................................................................................................
………………………………………………….…………………….     


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

miejscowość i data




czytelny podpis i pieczęć wnioskodawcy  



Uwaga: 
1. Prosimy o wypełnianie jednego wniosku na jeden projekt.

2. Jeśli brakuje miejsca na odpowiedź, proszę rozszerzyć wniosek komputerowo lub dołączyć następną kartkę z odpowiednim odnośnikiem do punktu, który Państwo opisujecie.
3. Organizacje wnioskujące do Fundacji po raz pierwszy zobowiązane są załączyć: statut 
i świadectwo rejestracji.

4. Szkółki sobotnie i szkoły prosimy o wypełnienie dodatkowo stron nr 6 i 7.
5. Katedry i lektoraty języka polskiego prosimy o wypełnienie dodatkowo stron nr 8 i 9.
DLA SZKÓŁEK I SZKÓŁ JĘZYKA POLSKIEGO

1. Forma nauczania: 
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szkółka sobotnio - niedzielna










szkoła z polskim językiem wykładowym 









szkoła z językiem polskim nauczanym jako przedmiot fakultatywny/ obligatoryjny* 


*) niepotrzebne sktreślić

2. Informacje o szkółce, szkole

a) data założenia i założyciel szkółki/szkoły/

.......................................................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................................................
b) dyrektor /kierownik szkoły – imię i nazwisko oraz numer telefonu
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

c)  miejsce nauczania /salka do nauki języka polskiego przy polskiej organizacji, parafii; sala użyczona przez inny podmiot – jeśli tak to na jakich zasadach np. gabinet języka polskiego w szkole miejscowej/

........................................................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................................................
d) organizacja nadzorująca szkołę /np. stowarzyszenie, parafia, macierz szkolna/

.........................................................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................
e) nauczyciele

	l.p.
	imię i nazwisko
	wykształcenie i przygotowanie

do pracy

w szkółce /kursy, szkolenia itp./
	nauczany przedmiot

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	8.
	
	
	


e) nauczyciel z CODN /Centralny Ośrodek Doskonalenia Nauczycieli/ 

TAK – NIE*

/imię i nazwisko, adres do korespondencji, telefon w Polsce/

.............................................................................................................................................................................................................................................
f) uczniowie

liczba uczniów w szkółce /ogółem/:

.....................................................................................................................................................................................................................................
grupy wiekowe i liczba osób w grupach:

dzieci /wiek i liczba dzieci/:

......................................................................................................................................................................................................................................
młodzież /wiek i liczba młodzieży/:

....................................................................................................................................................................................................................................
dorośli /wiek i liczba dorosłych/:

...................................................................................................................................................................................................................................
g) system nauczania:

W jakie dni tygodnia i w jakich godzinach odbywają się zajęcia ? /można załączyć plan zajęć/:

...................................................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................................................
h) finanse:

 - opłata za naukę w szkółce: 


TAK – NIE*

/Jeśli tak to w jakiej wysokości/

.....................................................................................................................................................................................................................................
DLA KATEDR I LEKTORATÓW 
1. Informacje o katedrze /lektoracie

a) dokładna nazwa katedry/ lektoratu, nazwa uczelni:

................................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................................
b) kierownik katedry – imię i nazwisko, numer telefonu, adres e-mail

.............................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................
c) lektor języka polskiego /w przypadku lektoratu/ imię i nazwisko, numer telefonu w kraju pracy i w Polsce, adres e-mail

...........................................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................
d) data powołania i inicjator
..............................................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................
e) miejsce nauczania /własny gabinet języka polskiego; gabinet użytkowany z innym lektoratem, itp./

.............................................................................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................................................................
f) biblioteka przy katedrze/ lektoracie /jeśli istnieje proszę opisać jaką literaturę posiada/

...........................................................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................................................................
g) wykładowcy

	l.p.
	imię i nazwisko
	wykształcenie i przygotowanie 

do pracy 
	nauczany przedmiot

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	


h) studenci

	rok


	liczba

 studentów
	liczba studentów 

polskiego pochodzenia

	Rok I
	
	

	Rok II
	
	

	Rok III
	
	

	Rok IV
	
	

	Rok V
	
	

	Ogółem:
	
	


i) absolwenci /proszę podać liczbę absolwentów z ostatnich 5-ciu lat pracujących w zawodzie nauczyciela języka i kultury polskiej/

....................................................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................................................
j) system nauczania:

W jakim systemie, w jakie dni tygodnia i w jakich godzinach odbywają się zajęcia?
.....................................................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................................................
k) finansowanie:

- dotacja kraju, w którym funkcjonuje katedra/ lektorat


TAK – NIE*

	l.p.
	podmiot przyznający dotację
	cel na jaki została przyznana dotacja
	kwota dotacji - roczna

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	


l) proszę napisać z jaką miejscową organizacją polonijną Państwo współpracujecie:

....................................................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................................................
Fundacja „Pomoc Polakom na Wschodzie” im. Jana Olszewskiego, ul. Jazdów 10A, 00-467 Warszawa, tel. (+48-22) 628–55-57; 622-07-77; tel./faks (+48-22) 628-30-92, 

e-mail: biuro@pol.org.pl , www.pol.org.pl
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