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WNIOSEK O DOTACJĘ                                                 
W 

LOKALNYM KONKURSIE GRANTOWYM 
ORGANIZOWANYM PRZEZ FUNDACJĘ NA RZECZ COLLEGIUM POLONICUM 

DLA GMIN: SŁUBICE, CYBINKA, TORZYM, GÓRZYCA, WITNICA. 

    
 

  
W przypadku składania wniosku przez organizacj ę/instytucj ę 

wyst ępuj ącą w imieniu nieformalnej inicjatywy obywatelskiej 
prosimy o podawanie informacji zgodnie z przypisami .  

 

CZĘŚĆ I – INFORMACJE O ORGANIZACJI  
 
1. Nazwa organizacji/ 

inicjatywy obywatelskiej 2: 

 

2. Dokładny adres organizacji wraz z numerem telefo nu, faxem, e-mailem oraz 
adresem strony www 3. 

 

ulica: .............................          telef on: (0 - ..)................ 

kod pocztowy:.......................          fax:. ............................ 

miejscowo ść:........................          e-mail: ........ ................. 

powiat:.............................          stron a www.:..................... 

województwo:........................  

                                                 
1  Wypełnia Lokalna Organizacja Grantowa 
W przypadku składania wniosku przez organizacj ę/instytucj ę w imieniu nieformalnej 
inicjatywy obywatelskiej, prosimy o odpowied ź na to pytanie:  
2 zarówno organizacj ę/instytucj ę składaj ącą wniosek, jak i inicjatyw ę obywatelsk ą, która 
zamierza realizowa ć Projekt. 
3 tylko organizacj ę/instytucj ę posiadaj ącą osobowo ść prawn ą.  
 

numer  wniosku 1:  

data wpłyni ęcia 1:  

 
 
 
 

Program Polsko - Ameryka ńskiej 
Fundacji Wolno ści  
realizowany przez  

Akademi ę Rozwoju Filantropii w 
Polsce 

we współpracy Z Fundacj ą na 
rzecz Collegium Polonicum 
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3. Forma prawna organizacji i  

podstawa prawna działalno ści 
(data rejestracji i numer) 3:   

  
 
4. Data rozpocz ęcia działalno ści 2:  

 

 

 
5. Prosimy opisa ć trzy główne projekty, które Pa ństwa organizacja 

zrealizowała w ci ągu ostatnich 12 miesi ęcy oraz ich efekty 4. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

6. Czy Pa ństwa organizacja otrzymała kiedykolwiek jak ąś dotacj ę? (je Ŝeli 
nie, prosimy przej ść do pytania 8) 3 

� TAK 

� NIE 

 

7. Sk ąd otrzymali Pa ństwo dotacj ę?3 

� Od samorz ądu lokalnego 

� Od organizacji ogólnopolskiej 

� Z innych źródeł (jakich?) ................................... .......  

 

 

 

 

                                                 
W przypadku składania wniosku przez organizacj ę/instytucj ę w imieniu nieformalnej inicjatywy 
obywatelskiej, prosimy o odpowied ź na to pytanie: 
2 zarówno organizacj ę/instytucj ę składaj ącą wniosek, jak i inicjatyw ę obywatelsk ą, która zamierza 
realizowa ć Projekt.  

3 tylko organizacj ę/instytucj ę posiadaj ącą osobowo ść prawn ą.  
4 tylko inicjatyw ę obywatelsk ą 
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8. Czy realizuj ą Pa ństwo aktualnie jaki ś inny projekt finansowany w ramach 
programu Polsko – Ameryka ńskiej Fundacji Wolno ści (Równa ć Szanse, 
English Teaching, Liderzy PAFW, RITA, Obywatel i Pr awo lub Uniwersytety 
Trzeciego Wieku)? 4 Je śli tak, prosimy poda ć nazw ę programu, tytuł 
projektu oraz grup ę jego odbiorców. 

� TAK5          � NIE 

 

Czy w ci ągu ostatnich kilku miesi ęcy zło Ŝyli Pa ństwo wniosek do jakiego ś 
innego konkursu finansowanego przez Polsko – Ameryk ańsk ą Fundacj ę 
Wolności, który nie został jeszcze rozstrzygni ęty? Je śli tak, prosimy 
podać nazw ę programu oraz orientacyjny termin jego rozstrzygni ęcia. 

� TAK5          � NIE 

 

9. Prosimy poda ć całkowit ą wysoko ść wpływów Pa ństwa organizacji w roku 
2004 i 2005 oraz wyszczególni ć najwi ększe źródła tych wpływów wraz z 
kwotami 3. 

Rok 2004  

Łączne wpływy: ………………………… 

Rok 2005 

Łączne wpływy: ………………………… 

źródło kwota źródło kwota 

1.    zł.        1. zł.        

2. zł.        2. zł.        

3. zł.        3. zł.        

4. zł.        4. zł.        

 

                                                 
W przypadku składania wniosku przez organizacj ę/instytucj ę w imieniu nieformalnej inicjatywy 
obywatelskiej, prosimy o odpowied ź na to pytanie:  
3  tylko organizacj ę/instytucj ę posiadaj ącą osobowo ść prawn ą 

4 tylko inicjatyw ę obywatelsk ą 
5 inicjatywa obywatelska oprócz projektu składanego n a konkurs „Działaj Lokalnie” mo Ŝe równolegle 
realizowa ć nie wi ęcej ni Ŝ jeden projekt finansowany ze środków PAFW w ramach innego jej programu. 
Środków tych nie mo Ŝna wykazywa ć jako wymaganego wkładu własnego do Programu „Dział aj Lokalnie”.  
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10. W jaki sposób dowiedzieli si ę Pa ństwo o programie „Działaj Lokalnie”? 
(prosimy poda ć wszystkie źródła informacji) 4   

� z ogłoszenia prasowego 

� z internetu (prosimy poda ć adres strony) ............................ 

� od przedstawicieli samorz ądu lokalnego 

� z telewizji lokalnej 

� z lokalnego radia 

� bezpo średnio od LOG 

� z plakatu/ogłoszenia  

� inaczej – jak?.................................... ................... 

 

11. Prosimy poda ć imi ę i nazwisko osoby odpowiedzialnej za Projekt, funkc j ę 
w organizacji oraz numer telefonu i adres e-mail (m ile widziane b ędą 
numery telefonów komórkowych oraz osobiste adresy e -mail) 4:  

 
 

 
12. Prosimy osob ę odpowiedzialn ą za Projekt o przedstawienie Pana/Pani 

dotychczasowej pracy na rzecz społeczno ści lokalnej oraz przykładów 
zrealizowanych działa ń4: 

 
 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                 
 
4 W przypadku składania wniosku przez organizacj ę/instytucj ę w imieniu nieformalnej inicjatywy 
obywatelskiej, prosimy o wypełnienie tego punktu pr zez inicjatyw ę obywatelsk ą 
 



 

 5 

 

CZĘŚĆ II – OPIS PROJEKTU 6 
 
13. Tytuł Projektu: 
 
 

 

 
14. Prosimy opisa ć planowany przez Pa ństwa Projekt, odpowiadaj ąc na 

poni Ŝsze pytania: 

 
15. Planowana data rozpocz ęcia 8 i zako ńczenia 9 realizacji Projektu (nie 

dłu Ŝej ni Ŝ 6 miesi ęcy): 

 
..................................            ..... .............................  
     data rozpoczęcia                                   data zakończenia 

                                                 
6 W przypadku składania wniosku przez organizacj ę/instytucj ę w imieniu nieformalnej inicjatywy 
obywatelskiej, prosimy o wypełnienie całej cz ęści II – Opis Projektu i całej cz ęści III - Finanse, 
przez inicjatyw ę obywatelsk ą 
7 Prosimy o podanie mierzalnych rezultatów Pa ństwa działa ń 
8 Nie wcze śniej ni Ŝ 1 czerwca 2006  
9 Nie pó źniej ni Ŝ 30 listopada 2006  

DIAGNOZA DZIAŁANIA OCENA DZIAŁANIA 

�Jaki konkretny PROBLEM 
wyst ępuj ący w Pa ństwa 
społeczno ści zamierzaj ą 
Państwo rozwi ązać?  
LUB  
�Jak ą konkretn ą POTRZEBĘ 
wyst ępuj ącą w Pa ństwa 
społeczno ści chc ą Pa ństwo 
zaspokoi ć?    

W jaki sposób realizacja 
Państwa Projektu przyczyni 
si ę do rozwi ązania tego 
PROBLEMU lub zaspokojenia 
tej POTRZEBY?   
 

Jakie zmiany 7 powstałe w 
trakcie realizacji 
Projektu b ędą świadcz yły o 
rozwi ązaniu/cz ęściowym 
rozwi ązaniu tego PROBLEMU? 
lub zaspokojeniu tej 
POTRZEBY?  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  



 

 6 

 

16. Jakie konkretne działania planuj ą Pa ństwo w zwi ązku z realizacj ą 
Projektu?  

Działania – harmonogram realizacji Projektu: 

I miesiąc 

 

 

II miesiąc 

 

 

III miesiąc 

 

 

IV miesiąc 

 

 

V miesiąc 

 

 

VI miesiąc 

 

 

 
 
17. Prosz ę wymieni ć środowiska lub grupy społeczne oraz poda ć liczb ę osób, 

które bezpo średnio skorzystaj ą na realizacji Pa ństwa Projektu. 

Środowiska/ grupy 
społeczne  

Łączna liczba 
osób 

Na czym b ędzie polegała ta korzy ść? 

   
   
   

Razem   
 
 
18. Jakie główne formy wł ączania tych osób/ środowisk w realizacj ę Projektu 

zamierzaj ą Pa ństwo zastosowa ć? (prosimy zaznaczy ć wła ściwe odpowiedzi): 
 

Forma Przewidywana 
liczba 

uczestników 
� dostarczanie wiedzy   
� umoŜliwienie nabycia nowych umiej ętno ści;   
� wł ączanie w działania na rzecz Projektu   
� zach ęcanie do podejmowania nowej, własnej inicjatywy  
� inne formy – jakie? ...............................  
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19. Kto b ędzie partnerem w Pa ństwa Projekcie i jaki b ędzie jego wkład w 

planowane działania? (prosimy nie wymienia ć organizacji i instytucji 
udzielaj ących Pa ństwu odpłatnych usług, których koszt pokryty b ędzie z 
środków przewidzianych w bud Ŝecie Projektu). Partnerów, którzy wespr ą 
Państwa finansowo, prosimy wymieni ć w pytaniu 27. 

 

Partner : 
(Nazwy konkretnych 

instytucji) 
Zakres i formy współpracy: 

Podpisy 
przedstawicieli 

partnerów, z którymi 
planujecie Pa ństwo 
podj ąć współprac ę  

1.Samorz ąd 
lokalny:  
 
 
 
 

  

2. Przedsi ębiorcy:  
 
 
 
 
 

  

3. Osoby 
indywidualne:  
 
 
 
 

  

4. Inne 
organizacje:  
 
 
 
 

   

5: Inni:  
 
 
 
 

  

 
 
20. Czy zaanga Ŝuj ą Pa ństwo wolontariuszy w realizacj ę Projektu? (je śli nie, 

prosimy przej ść do punktu 22)  

� TAK 
� NIE  
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21. W jaki sposób wł ącz ą Pa ństwo wolontariuszy w realizacj ę Projektu? 
Prosimy wypełni ć poni Ŝsz ą tabel ę.  

  

Wolontariusze 
współpracuj ący przy 

realizacji Projektu: 

Liczba 
osób: 

Jakie zadania b ędą 
wykonywane przez 

wolontariuszy? 

Na czyj ą rzecz 
świadczona b ędzie 

praca wolontariuszy? 
Wolontariusze akcyjni  wydarzenie przy którym b ędą 

współpracowali: 

  

 

Wolontariusze stali, 
pracuj ący w wymiarze 10 – 
15 godzin miesi ęcznie  

   

Wolontariusze stali, 
pracuj ący powy Ŝej 15 
godzin miesi ęcznie 

   

RAZEM    
 

22. Jakie zamierzacie Pa ństwo promowa ć Projekt? 

 

 

                                                 
10 Prosimy poda ć liczb ę planowanych egzemplarzy 

Forma promocji Komentarz (prosimy m.in. wymieni ć konkretne 
tytuły gazet czy nazwy stacji TV lub radiowych) 

� Prasa  

� Telewizja regionalna i 
lokalna 

 

� Radio regionalne i 
lokalne 

 

� Internet Adres strony ................................. 

� Ogłoszenia/ 
Plakaty 10 

 

� Inne  
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23. Prosimy o przygotowanie tekstu ogłoszenia (do l okalnej prasy, 
biuletynu, na tablic ę informacyjn ą), w którym zach ęciliby Pa ństwo 
mieszka ńców swojej miejscowo ści, środowiska lub grupy społeczne do 
udziału w Projekcie. 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

24. W jaki sposób zamierzaj ą Pa ństwo wykorzysta ć i podtrzyma ć aktywno ść 
środowisk lub grup społecznych wł ączonych w realizacj ę Projektu po jego 
zako ńczeniu? Jak zamierzaj ą Pa ństwo sfinansowa ć takie działania? 
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CZĘŚĆ III – FINANSE 
 
25. Bud Ŝet Projektu: 
 
BudŜet nale Ŝy przygotowa ć według poni Ŝszego schematu. Prosimy zwróci ć 
szczególn ą uwag ę na podział kosztów całkowitych na koszty programow e i 
koszty administracyjne oraz na podział kosztów wedł ug źródeł finansowania. 
 
Koszty programowe  s ą to koszty ści śle zwi ązane z realizacj ą Projektu. Do 
kosztów programowych zaliczy ć moŜemy mi ędzy innymi koszty druku materiałów 
informacyjnych, koszty podró Ŝy zwi ązane z Projektem, honorarium 
szkoleniowców lub ekspertów, wysyłk ę pocztow ą oraz koszty promocji 
Projektu itp. 
 
Koszty administracyjne  s ą to koszty po średnio zwi ązane z Projektem. Do 
kosztów administracyjnych zaliczamy mi ędzy innymi: obsług ę finansow ą 
Projektu, honorarium koordynatora, opłaty czynszowe  i eksploatacyjne 
lokalu, koszty telefonów, materiałów biurowych, pro wizji bankowych i 
wyposa Ŝenia. 
 
Źródła finansowania : 
LOG – w tej kolumnie prosimy o wykazanie sum, o które u biegaj ą si ę Pa ństwo 
od LOG w ramach programu „Działaj Lokalnie V”. 
Inne – w tej kolumnie prosimy o wykazanie pozostałych pl anowanych kosztów, 
które zostan ą sfinansowane z innych źródeł (wył ącznie wkład finansowy). 
Wkład niefinansowy – w tej kolumnie prosimy o umieszczenie wył ącznie 
wkładu usługowego i rzeczowego, takiego jak np.: pr aca wolontariuszy, 
uŜyczenie sprz ętu lub lokalu, darowizny rzeczowe, usługowe i inne.   
 
Po wypełnieniu tabeli bud Ŝetowej prosimy upewni ć si ę, Ŝe ilo ść jednostek 
pomnoŜona przez koszt jednostkowy odpowiada sumie w danej  pozycji 
budŜetowej oraz, Ŝe suma źródeł finansowania Projektu w układzie poziomym 
i pionowym odpowiada sumie pozycji i sumie kosztów całkowitych Projektu. 
Do wypełnionego bud Ŝetu mo Ŝna doł ączy ć krótki komentarz.  
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BUDśET PROJEKTU 
 

Kategoria kosztów Źródła finansowania 

L.p.  Pozycja 
Jednostka  

Liczba 
jednostek  

Koszt 
jednostkowy  

Suma 
LOG Inne Wkład 

niefinansowy 

KOSZTY PROGRAMOWE 
Koszty wynagrodze ń:     

1.         

2.         
3.         
4.         

Koszty operacyjne:     
5.         
6.         
7.         

        
SUMA KOSZTÓW PROGRAMOWYCH      

 

KOSZTY ZARZĄDZANIA I ADMINISTRACYJNE 
Koszty wynagrodze ń:     

8.         
9.         

Koszty biurowe:     
10.          
11.          
12.          
13.          
SUMA KOSZTÓW ADMINISTRACYJNYCH     

KOSZTY CAŁKOWITE ZŁ 
    

UDZIAŁ PROCENTOWY 100%    
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26. Wysoko ść bud Ŝetu Projektu i kwoty wnioskowanej: 

Całkowita warto ść bud Ŝetu Projektu: 
 
 
 

Wysokość wnioskowanej dotacji od LOG 
(maksymalnie 6.000 zł i nie wi ęcej ni Ŝ 

75% warto ści bud Ŝetu Projektu) : 
 
 

 
27. Sk ąd pochodz ą środki finansowe wymienione w pozycji bud Ŝetowej „Inne”? 

Prosimy wypełni ć zamieszczon ą poni Ŝej tabel ę wyszczególniaj ąc źródło 
wraz z kwotami. 

 

Wysokość wkładu własnego: 

Środki planowane 
Pochodzenie 

wkładu 
własnego: 

Środki 
posiadane – 

kwota: kwota: 
orientacyjny  

termin pozyskania 
środków: 

Metoda pozyskiwania środków 

Osoby 
indywidualne 

    

Samorządy     

Firmy     

Inne 
organizacje  

    

Fundusze 
strukturalne 

    

Inne – jakie?     

Razem   

Oświadczam, Ŝe: 
1. organizacja wnioskuj ąca o dotacj ę/organizacja udzielaj ąca pełnomocnictwa 

swojemu oddziałowi lokalnemu 10 prowadzi ksi ęgowość zgodnie z przepisami prawa 
polskiego. 

2. działania w ramach Projektu zgodne s ą z celami statutowymi organizacji 
wnioskuj ącej o dotacj ę/organizacji udzielaj ącej pełnomocnictwa swojemu 
oddziałowi lokalnemu 10. 

3. zgodnie z ustaw ą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych oso bowych 
(tekst jednolity Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z e zmianami) wyra Ŝam zgod ę 
na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb  kwalifikacji i udziału w 
programie, w tym na udost ępnianie ich do wiadomo ści publicznej po 
zakwalifikowaniu mnie do udziału w programie 

 
 
......................    ......................... .. 
data podpisy osób upowa Ŝnionych do 

reprezentowania organizacji 
 
Prosimy o zał ączenie kopii aktualnego 11 odpisu z KRS lub innego dokumentu potwierdzaj ącego 

posiadanie osobowo ści prawnej i przesłanie wniosku do  
12.05.2006 roku (pi ątek)do godz.16.00 w 2 egzemplarzach na adres:  

Fundacja na rzecz Collegium Polonicum, ul. T.Ko ściuszki 1, 69-100 Słubice,  
z dopiskiem „DZIAŁAJ LOKALNIE”. 

                                                 
10   Niepotrzebne skre śli ć 
11 Je Ŝeli zał ączaj ą Pa ństwo odpis, który utracił wa Ŝność (ze wzgl ędu na zmian ę danych), prosimy o 
zał ączenie do odpisu kopii pisma do s ądu z pro śbą o zarejestrowanie zmian, podpisanego przez osoby 
upowaŜnione do reprezentowania organizacji. 


