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Miejsce Aktywności Lokalnej (Dom Sąsiedzki) na Ulrychowie ● ul. Jana Olbrachta 9 ● 01-111 Warszawa
	
	WYPEŁNIA OPERATOR

	Data wpływu Wniosku 
	

	Numer porządkowy Wniosku 
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WNIOSEK O PRZYZNANIE DOFINANSOWANIA
NA REALIZACJĘ MINI GRANTOWEGO PROJEKTU
„LOKALNE DZIAŁANIA NA ULRYCHOWIE”
1. Zespół

	a) Imiona i nazwiska wnioskodawców/nazwa wnioskodawcy:

1.  ……………………………………………………………………………………………………………….
2.  ………………………………………………………………………………………………….…………....
3.  ….……………………………………………………………………………………………………………
4.  …………………………………………………………………………………………………………..…...

b) Dane koordynatora Zespołu :

1. Imię i nazwisko:………………………………………………………………………………..
2. mail:  …………………………………………………………………………………….…………
3. telefon: …………………………………………………………………………………………....




2. Tytuł projektu

	



3. Krótki opis projektu wraz z harmonogramem
W kilku zdaniach: na czym działanie będzie polegać? (preferowane będą działania, realizowane na rzecz społeczności lokalnej, skupionej wokół Domu Sąsiedzkiego na Ulrychowie). 

	









4. Termin i miejsce realizacji  (preferowane będą działania, realizowane w placówce Domu Sąsiedzkiego na Ulrychowie bądź w jego bezpośrednim otoczeniu )

	




5. Znaczenie społeczne lub lokalne proponowanego projektu
Czemu Państwa działanie jest potrzebne? Do kogo/do jakiej społeczności jest adresowane? Jaka będzie liczba odbiorców działania?

	








6. Kosztorys :

	a) Łączna kwota dofinansowania, o którą się Państwo starają (max. 1000,00 zł)     …………………………………………………………….  PLN  


               
  Planowane wydatki związane z realizacją działania społecznego  

		Nazwa kosztu
	Koszt

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	





Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych: Fundację Hereditas z siedzibą w Warszawie, ul. Marszałkowska 58 lok. 24; 00-545 Warszawa, numer KRS 0000270087 w celach związanych z realizacją konkursu „Lokalne działania na Ulrychowie” .
 
Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą.
 Zapoznałem(-am) się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich poprawiania.


Czytelne podpisy członków zespołu: 
1. ……………………………………………………
2. …………………………………………………….
3. …………………………………………………….
4. ……………………………………………………
Załączniki: 
1. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Podpisany i zeskanowany wniosek wyślij na adres mailowy Operatora: mal.ulrychow@fundacja-hereditas.pl                      z dopiskiem Lokalne działania na Ulrychowie bądź też dostarcz osobiście na adres Domu Sąsiedzkiego na Ulrychowie: ul. Jana Olbrachta 9; 01-111 Warszawa.




e-mail: mal.ulrychow@fundacja-hereditas.pl  ● tel.: 575 920 713  
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