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Trampolina

- regionalny program wspierania inicjatyw obywatelskich

FORMULARZ OFERTY W KONKURSIE

„Trampolina – regionalny program wspierania inicjatyw obywatelskich”
DLA GRUPY NIEFORMALNEJ/SAMOPOMOCOWEJ – edycja 2016
	Numer rejestracyjny wniosku (wypełnia Operator )

	Data wpływu (wypełnia Operator )



proszę zaznaczyć znakiem „x”

   Grupa nieformalna    

A.  grupa posiadająca opiekuna w postaci organizacji pozarządowej          
B.   grupa nie posiadająca opiekuna                                                              
   Grupa samopomocowa  
A. grupa posiadająca opiekuna w postaci organizacji pozarządowej            
B. grupa nie posiadająca opiekuna                                                                 
Część I Dane wnioskodawcy
	1. Nazwa i skład członków grupy nieformalnej/samopomocowej (min. 3 osoby) oraz dane opiekuna.


	imię i nazwisko
	adres
	telefon
	e-mail

	a.                   - lider projektu
b.

c.
	
	
	

	2. Organizacja opiekuńcza (pełna nazwa, forma prawna, adres organizacji, )

	


	3. KRS/inny rejestr i data rejestru
	4. NIP

	KRS:

Data rejestru:
	


	5. Imię, nazwisko, stanowisko, nr tel. i e-mail osoby wyznaczonej przez Oferenta do kontaktu ze ZLOP – odpowiedzialnej za realizację Projektu.

	Imię, nazwisko                                                             stanowisko
Nr telefon                                                                     e-mail:




	6. Imię, nazwisko, nr tel. i e-mail osoby odpowiedzialnej za realizację zadania– lider grupy.

	Imię, nazwisko                                                                stanowisko
Nr telefonu                                                                      e-mail: 



	7. Nazwa banku i nr rachunku, na które zostaną przekazane środki na dofinansowanie.      ( dot. organizacji opiekuńczej)

	Nazwa banku:
Numer rachunku:




	8. Imię, nazwisko, stanowisko oraz nr tel. i e-mail osoby nadzorującej finansowanie i rozliczenie zadania.

	Imię, nazwisko                                                                   stanowisko:
Nr telefonu                                                                         e-mail: 




	9. Charakterystyka Organizacji Opiekuńczej - dotychczasowe doświadczenia w pozyskiwaniu dotacji  oraz określenie jej potencjału (zasoby materialne) i doświadczenie osób które będą zaangażowane na potrzeby Projektu.

	


Część II Opis zadania
	1. Tytuł projektu

	

	2. Termin i miejsce realizacji Projektu (od: dzień-miesiąc-rok, do : dzień-miesiąc-rok)

	Termin realizacji zadania:

Miejsce realizacji zadania:

	3. Z czego wynika potrzeba realizacji projektu? Jakie argumenty za tym przemawiają? (Co jest problemem, jakie są jego przyczyny i skutki?) (max 1 strona)

	

	4. Zakładane cele projektu. Po co ma być realizowany projekt? (max 0,5 strony)

	

	5. Kim są uczestnicy projektu i w jakiej liczbie? Dlaczego wybrano tę grupę w kontekście zdefiniowanego problemu? (max 0,5 strony). Opis rekrutacji uczestników projektu.

	

	6. Jakie działania zaplanowano w projekcie? 

	Zadanie i jego opis (co i jak będzie realizowane)
	Termin realizacji
	Ilość odbiorców

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	7. Jakie mają być efekty projektu? Jaka zmiany ma nastąpić w wyniku jego realizacji dla społeczności lokalnej? (max 0,5 strony)

	

	8. Czy planowane jest kontynuowanie działań związanych z  projektem po jego zakończeniu? Jeśli tak, to w jaki sposób? (max 0,5 strony)

	

	9. Opisać (w ramach projektu) współpracę z wolontariuszami lub innymi partnerami społecznymi? Jeśli tak, prosimy o ich opisanie i wskazanie ich liczby i zadań jakie będą realizowali. (max 0,5 strony)

	

	10. Proszę opisać w jaki sposób projekt będzie promowany. (max 0,5 strony)

	

	11. Czy wniosek był konsultowany przez adresatów projektu?? Jeśli tak to przez kogo?

	


Część III Budżet projektu
· budżet należy opracować wyrażając wszelkie wartości w walucie: złoty polski, wskazując kwoty całkowite,

· budżet powinien uwzględniać wyłącznie koszty kwalifikowalne – zgodnie z Regulaminem,

· budżet musi być spójny z zaplanowanymi w Projekcie działaniami (Część II. Oferty)
· do wniosku należy załączyć Budżet Projektu, przygotowany zgodnie z wzorem stanowiącym Załącznik  do Regulaminu.

	1)
	Szacowany koszt całkowity projektu
	…………………….zł

	2)
	Wysokość wnioskowanej mikrodotacji
	…………………….zł

	3)
	Wkład własny  - osobowy, w postaci pracy wolontariackiej
	 TAK
 NIE


Część IV. Oświadczenia
W imieniu grupy nieformalnej/grupy samopomocowej oświadczam, że:
a) przyznane środki zostaną wykorzystane zgodnie z przeznaczeniem. W przypadku odstąpienia od realizacji części lub całości projektu, a także wówczas, gdy przyznane środki wykorzystane byłyby niezgodnie z ich przeznaczeniem - zobowiązuję się do zwrotu dotacji wraz z odsetkami w wysokości określonej w Umowie Dofinansowania,.
b) Oświadczam, że żaden z członków grupy nieformalnej/samopomocowej/ nie jest bezpośrednio związany z członkiem organów statutowych organizacji opiekuńczej. tzn. osoby pozostające w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia opieki lub kurateli.
c) projekt opisany we wniosku nie będzie generował zysku w trakcie jego realizacji.

d) projekt będzie realizowany w sposób opisany we wniosku.

e) wszystkie podane informacje są zgodne z aktualnym stanem prawnym i  faktycznym,

f) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Związek Lubuskich Organizacji Pozarządowych w Zielonej Górze w celu realizacji konkursu Trampolina – regionalny program wspierania inicjatyw obywatelskich oraz bieżącej działalności, w tym promocji działań, sprawozdawczości, monitoringu i kontroli,
g) zostałem poinformowany, że:

- administratorem moich danych osobowych będzie Związek Lubuskich Organizacji Pozarządowych,

- przysługuje mi prawo do żądania uzupełnienia, uaktualnienia, sprostowania danych osobowych, czasowego lub stałego  wstrzymania ich przetwarzania lub ich usunięcia, jeżeli są one niekompletne, nieaktualne, nieprawdziwe albo są już zbędne do realizacji celu, dla którego zostały zebrane,

- przysługuje mi prawo dostępu do treści danych oraz ich poprawiania,

- moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom w celu monitoringu, sprawozdawczości i ewaluacji Konkursu oraz realizacji Projektów w tym Konkursie,
h)  podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże odmowa wyrażenia zgody lub cofnięcie zgody na ich przetwarzanie jest równoznaczna z brakiem możliwości uzyskania Mikrodotacji w ramach Konkursu,
i) Przyznane  w ramach Mikrodotacji środki finansowe zostaną
................................................................           .........................................................................
      (Imię i nazwisko oraz podpis Oferenta)            (podpis przedstawiciela organizacji opiekuńczej)

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

                                                                                        (pieczęć organizacji opiekuńczej)

Załączniki:
· Budżet, stanowiący załącznik nr 1 do wniosku,
· Aktualny wypis z rejestru KRS (kserokopia) – dot. organizacji opiekuńczej,
· Umowa o współpracy z organizacją opiekuńczą, 
· Protokół z powołania Grupy ,
· Płyta CD/DVD z nagranymi dokumentami (wniosek, budżet, KRS, umowa, protokół).

Projekt dofinansowany ze środków  Programu Fundusz Inicjatyw Obywatelskich

