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1. DANE OGOLNE WNIOSKODAWCY

Nazwa lub Imie i Nazwisko

Forma prawna

Strona www

Numer KRS

NIP

REGON

Numer rachunku bankowego

2. DANE KONTAKTOWE WNIOSKODAWCY

Adres do korespondencji

Numer kontaktowy

3. 0SOBY ODPOWIEDZIALNA ZA NADZOR PROJEKTU PO STRONIE WNIOSKODAWCY

Imie i nazwisko

Telefon

Adres email

Il PROJEKT, KTOREGO DOTYCZY WNIOSEK O WSPARCIE FINANSOWE

1. INFORMACIJE O PROJEKCIE

Nazwa projektu

ul. Benedykta Polaka 21/4 - 50-379 Wroclaw -
KRS 0000434174 Rejestr Stowarzyszen *

soroptimistwroclaw @gmail.co
REGON 02213636600000 + mBank 72 1140 2017 0000 4902 1298 4498
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2. OBSZAR, KTOREGO PROJEKT DOTYCZY

(zaznacz wybrany obszar x zdefiniuj dziedzine, MOZESZ WYBRAC KILKA OBSZAROW )

EDUKCIA

Edukacja kobiet uzdolnionych, rozwéj dzieci, szkolenia zawodowe,

zrozumienie kwestii spotecznych, dostarczanie pomocy
naukowych, szkolenie, kursy, edukacja dorostych, stypendia, inne.

ZDEFINIUJ JESLI WYBRALES

ZDROWIE

Wsparcie dla chorych dzieci i ich rodzin, pomoc
niepetnosprawnym, Projekty zwigzane z dostarczaniem wody
pitnej i jedzenia do ubogich srodowisk, dziatania zwigzane z
propagowaniem zdrowego stylu zycia, wyrownywanie szans na
dostep do badan przesiewowych, inne.

ZDEFINIUJ JESLI WYBRALES

REINTEGRACJA RODZINNA | SPOLECZNA

Kobiety: wzmocnienie pozycji gospodarczej i przedsiebiorczosci,
przeciwdziatanie wykluczeniu np. edukacja, inne.

ZDEFINIUJ JESLI WYBRALES

OCHRONA | KSZTALTOWANIE SRODOWISKA

Pielegnacja lokalnej zieleni, sadzenie drzew, ograniczenie
zanieczyszczen, inne.

ZDEFINIUJ JESLI WYBRALES

DZIALANIA ARTYSTYCZNE

koncert Jazzowy, wystawa, inne.

ZDEFINIUJ JESLI WYBRALES

ROZWOJ PRZEDSIEBIORCZOSCI/WZMACNIANIE POZYCII
ZAWODOWEJ | GOSPODARCZE)J

Innowacyjny pomyst na biznes i samo zatrudnienie, szkolenia
podnoszace kwalifikacje, wzmocnienie pozycji zawodowej na
rynku, inne.

ZDEFINIUJ JESLI WYBRALES

PROGRAMY PRZECIWKO PRZEMOCY WOBEC KOBIET |
DZIECI

Programy majace na celu pomoc ofiarom przemocy,
wsparcie dla schronisk przeznaczonych dla oséb, ktére
doswiadczyty przemocy, dziatania (np. szkolenia, kursy,
inne) zwigzane z zapobieganiem przemocy, inne.

ZDEFINIUJ JESLI WYBRALES

INNE

OPISZ | ZDEFINIUJ JESLI WYBRALES

ul. Benedykta Polaka 21/4 - 50-379 Wroclaw -
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3. BENEFICJENCI PROJEKTU

Liczba beneficjentéw

Wiek beneficjentéw

Charakterystyka beneficjentéw

3. ORGANIZACIJA PROJEKTU

Miasto/miasta z ktérego pochodzg beneficjenci

4. INFORMACJE DODATKOWE O PROJEKCIE

Mozliwos¢ finansowania lub wspodtfinansowania projektu
przez inne podmioty, lub samo wspoéftfinansowanie

Czy projekt byt prowadzony wczesniej

Ilu beneficjentéw skorzystato z podobnego projektu

Rekomendacje projektu zewnetrzne

Na ile 0sob projekt w sposdb bezposredni jak i posredni ma
oddziatywanie

5. SKROCONY OPIS PROJEKTU (max 3000 znakéw bez spacji)

ul. Benedykta Polaka 21/4 - 50-379 Wroclaw -

soroptimistwroclaw @gmail.co

KRS 0000434174 Rejestr Stowarzyszen *+ REGON 02213636600000 - mBank 72 1140 2017 0000 4902 1298 4498
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6. KOSZTORYS PROJEKTU (z uwzglednieniem poszczegélnych pozycji, ktére beda realizowane w ramach
projektu)

rodzaj kosztu wartos¢ w PLN

7. ZALACZNIKI

ogolna liczba zatgcznikéw dotaczonych do wniosku

nazwa zatgcznika (zatgcznik powinien mie¢ numer oraz
nazwe witasng np. 1 rekomendacje lub 2 list polecajacy)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem wsparcia finansowego w ramach ,,Konkursu
Grantowego” Edycja lll jesienna (zamieszczonym pod formularzem grantowym w formacie .pdf lub
osobno w formacie .docx) i akceptuje wszystkie zawarte w nim warunki.

Miejscowos¢, data Imie, Nazwisko wnioskodawcy

PODPIS W FORMIE KOMPUTEROWEJ BEDZIE UZNAWANY JAK PODPIS WEASNORECZNY
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