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Zatqgcznik nr 1c do Regulaminu konkursu
WzZOR

FORMULARZ WNIOSKU O DOFINANSOWANIE W RAMACH
SWIETOKRZYSKIEGO FUNDUSZU MLODYCH INICJATYW

Whiosek dla organizacji pozarzadowych

|. Dane wnioskodawcy

1. Typ realizatora inicjatywy
X Organizacja pozarzgdowa

2. Petna nazwa organizacji pozarzagdowej

4. Forma prawna organizacji pozarzgdowej
[] Stowarzyszenie [] Fundacja

[

Inna forma prawna — jaka? |

5. Sposodb zarejestrowania organizacji pozarzgdowej
[] Krajowy Rejestr Sgdowy (KRS)

|

prosze podaé numer KRS: |

Inny rejestr - prosze podac¢ nazwe rejestru i numer wpisu:

[] Organizacja nie figuruje w zadnym rejestrze

6. Dane organizacji pozarzgdowej

Data  wpisania  do
KRS/innego rejestru:

Numer NIP: |

Wielko$¢é przychodéw z ostatniego sprawozdania finansowego*: |

*) Zasady wypetnienia tego pola sg nastepujgce:

Jesli organizacja pozarzgdowa powstata w roku 2018 lub w latach poprzednich, i posiada
zaakceptowane sprawozdanie finansowe, w tym polu prosze poda¢ wartosé przychoddéw z
ostatniego zatwierdzonego sprawozdania finansowego.
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Jesli organizacja pozarzgdowa powstafa w roku 2018 ale nie posiada jeszcze
zaakceptowanego sprawozdania finansowego, w tym polu prosze podac¢ szacowang warto$é
przychoddw za rok poprzedni.

Jesli organizacja pozarzgdowa powstata w obecnym roku kalendarzowym, prosze oszacowaé
wielkos¢ budzetu organizacji pozarzgdowej za rok obecny, i wpisa¢ tg wartos¢ w polu
formularza. Jako budzet organizacji rozumiemy sume przychoddw, jakie organizacja uzyskata od
poczatku roku do dnia ztozenia wniosku, bez wzgledu na ich zrédfo finansowania i pochodzenie.

7. Osoby upowaznione do reprezentowania organizacji pozarzagdowe;:

Zgoda na
Imie i Numer Funkcia w oraanizacii przetwarzanie

nazwisko PESEL J 9 J danych

osobowych

L]

L]

L]

L]

apwnNiE

L]

W powyzszej tabeli mozna dodawac kolejne wiersze lub usungc wiersze puste. Prosze pamietac o
zaznaczeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych przy kazdym nazwisku.

8. Siedziba wnioskodawcy (Wnioskodawca powinien sprawdzi¢ czy, biorgc pod
uwage miejsce siedziby organizacji /miejsce rejestracji/, jest uprawniony do
aplikowania w danym konkursie)

Powiat: \
Gmina: \
Miejscowo$é: \
Kod pocztowy: ] Poczta: |
Ulica: \

Numer domu: ] Numer mieszkania: |

9. Adres do korespondencji (wypetniamy wytgcznie, jesli jest inny niz wpisany w

pytaniu 8)

Powiat: |
Gmina: |
Miejscowosé: |
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Kod pocztowy: ] Poczta: |

Ulica: |

Numer domu: ] Numer mieszkania: |

10. Dane kontaktowe do organizacji pozarzgdowe;j

Osoba do kontaktu: |

Numer telefonu: |

Adres e-mail: |

Adres strony www wnioskodawcy: |

11. Opis wnioskodawcy (maksymalnie 2000 znakow, okoto 0,5 strony maksymalnie)
Prosze przedstawi¢ najwazniejsze informacje na temat:

. Gtéwnych obszaréw dziatalno$ci statutowej organizacji pozarzgdowej, ktéra sktada wniosek.

. Dotychczasowej dziatalno$ci organizacji pozarzgdowej (jesli jakie$ dziatania byty prowadzone). W szczegdlnoSci prosze
zwréci¢ uwage na dziatania zbiezne tematycznie z dziataniami zaplanowanymi we wniosku lub realizowanymi dla tej
samej spotecznosci lokalnej lub grupy docelowej.

. Posiadanych zasoboéw kadrowych — wiedzy, kwalifikacji i doswiadczenia oséb dziatajgcych w organizacji pozarzgdowej,
ktore bedg zaangazowane w proces realizacji dziatar opisanych we wniosku.

e  Posiadanych zasobéw materialnych i technicznych — sprzetu, wyposazenia, lokalu, Srodkéw trwatych itp. Prosze
zaznaczy¢, czy sg to zasoby wiasne, wynajmowane odpfatnie czy uzyczone bezptatnie. Prosze opisac te zasoby
materialne, ktore bedg mogty zosta¢ wykorzystane w procesie realizacji dziatar opisanych we wniosku.

12. Typ projektu
Prosze wybrac typ projektu, na jaki chce otrzymac dotacje organizacja pozarzgdowa. Mozliwy jest wybor wytgcznie jednej z
ponizszych odpowiedzi.

[] Realizacja dziatan ze sfery pozytku publicznego

[] Realizacja dziatan zwigzanych z rozwojem organizacji pozarzadowe;j
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Il Opis planowanej inicjatywy

13. Tytut projektu

14. Okres realizacji

data rozpoczecia: | | data zakonczenia: |

15. Zasieg oddziatywania projektu (Wnioskodawca powinien sprawdzi¢, czy
planowany zasieg oddziatywania projektu odpowiada zasadom danego konkursu)

Prosze wskaza¢ obszar, na ktérym bedzie realizowany projekt. Oznacza to obszar geograficzny, na ktérym zlokalizowana
bedzie cato$¢ dziatan projektowych lub ich przewazajgca cze$¢.

Powiat:

Gmina:

Miejscowos¢, srodowisko lokalne itp:

16. Uzasadnienie potrzeby realizacji projektu (maksymalnie 3500 znakéw, okoto 1

strony)

Prosze uzasadnic¢ potrzebe realizacji projektu, opisujac konkretny problem lub problemy, wystepujace w spoteczno$ci lokalnej
(jesli w pytaniu 13 wybrano pierwszg odpowiedz) lub dotykajgcy organizacji pozarzgdowej bedacej wnioskodawca (jesli w
pytaniu 13 wybrano drugg odpowiedz). Prosze w sposob jasny, jednoznaczny i precyzyjny przedstawic¢ zdiagnozowany problem
lub problemy, wskazac¢ zrédfa wiedzy na jego temat (skad organizacja wie, ze taki problem wystepuje) i opisac, w jaki sposéb
zostat zdiagnozowany. Mozna tez przedstawic przyczyny wystepowania tego problemu. Prosze wskazac tez, dlaczego z punktu
widzenia spotecznosci lokalnej lub organizacji pozarzgdowej wazne jest, aby opisany problem zostat rozwigzany Ilub
ztagodzony.

Prosze pamieta¢, aby wniosek o dofinansowanie zawierat opisy wytgcznie tych problemoéw, ktére sg mozliwe do rozwigzania,
ztagodzenia lub zmniejszenia w wyniku realizacji projektu.

17. Dziatania zaplanowane w projekcie (maksymalnie 3500 znakow, okoto 1 strony)
/Wnioskodawca powinien sprawdzic¢, czy planowane dziatania i ich obszar realizacji
odpowiadajg zasadom danego konkursu/

Prosze szczegofowo i dokfadnie opisac dziatania zaplanowane w projekcie. W opisie dziatann nalezy uwzglednic takie
zagadnienia jak: migjsce i termin realizacji, liczbe osob objetych kazdym z dziatan, wielko$¢ grup, czestotliwo$¢ i dtugosc form
wsparcia, opis organizacyjny, merytoryczny i techniczny zaplanowanego dziatania, materiaty i Swiadczenia, jakie bedg
otrzymywac uczestnicy w ramach zaplanowanych dziatan. Opis musi by¢ przygotowany w taki sposob, aby osoba oceniajgca
mogta na jego podstawie oceni¢ zasadnoS$c¢ realizacji dziatan i trafnos$c ich doboru oraz mozliwosc ich wykonania w ramach
projektu.

Prosze zwrécic tez uwage, aby opis dziatan byt zgodny z wydatkami zaplanowanymi w projekcie.

Prosze wskazac, kto bedzie odpowiedzialny za realizacje zadania lub jego poszczegdlnych elementow. Jezeli adresaci projektu
bedg zaangazowani w proces przygotowania lub realizacji dziatan projektowych, prosze opisac to zagadnienie.

Jesli specyfika projektu wymaga przeprowadzenia promocji i koszty promocji zostaty zaplanowane w budzecie projektu, prosze
Jjako jedno z dziatan opisa¢ promocje. Jesli specyfika projektu wymaga przeprowadzenia rozbudowanego procesu rekrutacji
uczestnikow, prosze jako jedno z dziatan w projekcie opisac procedure rekrutaciji.

18. Odbiorcy projektu (maksymalnie 2000 znakdéw, okoto 0,5 strony maksymalnie)
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/Wnioskodawca powinien sprawdzic¢, czy planowani odbiorcy odpowiadajg zasadom
danego konkursu/

Prosze opisa¢, do kogo bedg skierowane dziatania projektowe. Prosze opisa¢ osoby, ktére zostang objete wsparciem w
projekcie oraz okresli¢ zaktadane liczby osob objetych wsparciem. Prosze scharakteryzowac te osoby wytgcznie ze wzgledu na
cechy istotne dla projektu (mogg to by¢ np. miejsce zamieszkania, zaangazowanie na rzecz danej spotecznosci lokalnej,
wspotpraca z konkretng organizacjg lub korzystanie z jej ustug, ptec, status zawodowy czy spoteczny, stan zdrowia, poziom
wiedzy, zainteresowania itp.).

Prosze wyraznie wskazac, ile os6b zostanie objete wsparciem w projekcie. Jesli projekt zaktada realizacje kilku dziatan, w
ktérych moga uczestniczy¢ rézne osoby, prosze oszacowac tgczng liczbe odbiorcéw projektu oraz liczbe 0oséb korzystajgcych z
kazdego z zaplanowanych dziatan.

Prosze opisac, czy potencjalni odbiorcy projektu sg lub byli zaangazowani w proces jego planowania, a jesli tak, to w jaki
Sposob.

UWAGA: Jezeli w ramach inicjatywy planowane sa dziatania obejmujace wsparcie dla rodzin z dzie¢mi
niepetnosprawnymi lub rodzin spodziewajgcych sie narodzin dziecka niepetnosprawnego, w opisie grupy docelowej
nalezy wyczerpujaco opisac te grupe odbiorcéw dziatan projektowych.

19. Rezultaty projektu (maksymalnie 1500 znakdéw, okoto 0,5 strony)

Prosze opisac, jakie rezultaty ilosciowe lub jakoSciowe zostang osiggniete w projekcie. Rezultaty to konkretne i mierzalne efekty
dziatan zaplanowanych w projekcie. Prosze wskazac¢ zaréwno rezultaty ilosciowe (liczba przeprowadzonych dziatan, os6b
objetych wsparciem itp.), ale tez rezultaty jakosciowe, ktore dokumentujg zmiane, jaka w wyniku projektu zostanie wytworzona
w uczestnikach projektu lub Srodowisku lokalnym. W projekcie powinny wystepowac zaréwno rezultaty iloSciowe, jak i
Jakosciowe.

Do kazdego rezultatu prosze podac jego warto$¢ docelowa, ktéra zostanie osiggnieta w ramach projektu. Warto$¢ ta powinna
by¢ wyrazona liczbowo, procentowo lub w inny mierzalny sposoéb.

UWAGA: Jezeli wniosek jest skfadany przez mifoda organizacje pozarzadowa i planuje ona podjecie dziatan
rozwojowych majgcych na celu uruchomienie w tej organizacji dziatalno$Sci odpfatnej pozytku publicznego Ilub
zarejestrowania dziatalnosci gospodarczej (kryterium premiujgce), to prosze wskazac to w rezultatach projektu.

20. Trwato$¢ projektu (maksymalnie 500 znakéw, okoto 8 linii)

Jesli w projekcie wystepuje element trwafoSci, prosze go opisac. Jako trwato$¢ rozumiemy efekty projektu, ktére bedg
funkcjonowac po jego zakoriczeniu. Mogg one dotyczy¢ odbiorcéw projektu, spotecznosci lokalnej lub podmiotu bedacego
wnioskodawcg. Prosze wskazac, czego dotyczy trwato$¢ projektu, z jakimi rezultatami czy dziataniami jest ona zwigzana.
TrwatoScig projektu jest réwniez sytuacja, gdy projekt bedzie przyczyniat sie do uruchomienia nowej inicjatywy lub rejestraciji
nowej organizacji pozarzgdowey.

21. Wolontariat / wkfad wtasny
Czy w ramach inicjatywy planowana jest wspotpraca z wolontariuszami?
[] TAK [] NIE
Czy w ramach inicjatywy planowane jest wniesienie wktadu wtasnego (rzeczowego
lub finansowego)?
0 TAK ] NIE

Jesli odpowiedz na ktores z powyzszych pytan bedzie pozytywna, prosze wypetni¢ pole ponizej (maksymalnie 1000
znakow, ok 0,5 strony).

Jesli w projekcie planowany jest udziat wolontariuszy, prosze opisac, w jakim zakresie bedg oni zaangazowani. Prosze
przedstawic¢ informacje o planowanej liczbie wolontariuszy i zadaniach, jakie beda wykonywa¢ w ramach projektu. Prosze
opisac, kto bedzie wspotpracowat jako wolontariusz (jesli te osoby sag juz znane) albo jak wnioskodawca chce pozyskac
wolontariuszy do wspotpracy.

Jesli w projekcie planowane jest wniesienie wktadu wtasnego, prosze opisac, w jakiej formie ten wktad wtasny bedzie wniesiony
(rzeczowy / finansowy) i czego konkretnie bedzie dotyczyt. W przypadku wktadu wtasnego finansowego prosze wskazac jego
typ (Srodki wtasne, darowizny, pozyczki, sktadki, dotacja itp.) oraz z jakiego zrédta wkiad wtasny bedzie wniesiony.
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lIl Finansowanie inicjatywy |

Czes¢ A — Koszty zwigzane z realizacjg zadan z zakresu sfery dziatalnosci pozytku
publicznego (wypetniana w przypadku, jesli w pytaniu 12 wybrano pierwszg

odpowiedz)

Lp. Kategoria jednostka liczba stawka Laczny Numer kategorii
wydatku miary jednostek jednostkowa koszt wydatku (prosze

(wzh) (w zh) wstawi¢ numer | lub II)*
1 2 3 4 5=3*4 6

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

*) Szczegdtowy opis dostepnych kategorii wydatkéw zostat przedstawiony w instrukcji wypetnienia wniosku o mikrodotacje
MoZzliwe jest dodawanie nowych wierszy do tabeli lub usunigcie wierszy pustych

Czes¢ B — Koszty zwigzane z rozwojem organizacji pozarzgdowej (wypetniana w
przypadku, jesli w pytaniu 12 wybrano drugg odpowiedz)

Lp. | Kategoria wydatku | jednostka miary | liczba jednostek | stawka jednostkowa | tgczny koszt
(w zh) (wzh)
1 2 3 4 5=3*4

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Mozliwe jest dodawanie nowych wierszy do tabeli lub usuniecie wierszy pustych
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IV Oswiadczenia i podpis / podpisy

Ja/My nizej podpisany/i, skladajgc niniejszy wniosek o dofinansowanie w ramach Swietokrzyskiego
Funduszu Mtodych Inicjatyw, oswiadczam/y ze:

wszystkie informacje zawarte we wniosku o dofinansowanie sg zgodne z prawda,

zapoznali$my sie z regulaminami obowigzujgcymi w Swietokrzyskim Funduszu Mtodych Inicjatyw
i akceptujemy ich zapisy,

w przypadku uzyskania rekomendacji do dofinansowania, deklarujemy che¢ podpisania umowy i
realizacji inicjatywy opisanej we wniosku o dofinansowanie,

organizacja pozarzadowa, ktérg reprezentujemy, nie zalega z uiszczaniem podatkéw, jak rowniez
z optacaniem sktadek na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne, Fundusz Pracy, Panstwowy
Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych lub innych naleznosci wymaganych odrebnymi
przepisami,

jesteSmy uprawnieni do reprezentowania organizacji pozarzgdowej w zakresie objetym
niniejszym wnioskiem,

wydatki zaplanowane we wniosku o dofinansowanie nie sg i nie bedg objete podwdjnym
finansowaniem, to znaczy ich finansowaniem lub refundacjg w ramach niniejszego wniosku oraz
réwnoczesnie w ramach innych srodkéw publicznych lub innych wspdlnotowych instrumentéw
finansowych, w tym z funduszy strukturalnych Unii Europejskiej,

wyrazamy zgode na udostepnienie niniejszego wniosku ekspertom lub innym upowaznionym do
tego instytucjom w zakresie dokonania oceny wniosku oraz kontroli, oceny i ewaluacji
Swietokrzyskiego Funduszu Miodych Inicjatyw.

data wypetnienia wniosku podpisy 0s6b reprezentujgcych organizacje pozarzagdowg
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