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Wniosek o dotację dla uczestników projektu „Inkubator Rozwoju lokalnego”
realizowanego przez Fundację Jaskółka
dzięki dotacji Gminy Górzno
ze środków Poakcesyjnego Wsparcia Obszarów Wiejskich

	OFERTA NA ŚWIADCZENIE USŁUG SPOŁECZNYCH – załącznik nr 1

	Podstawowe informacje o grupie/organizacji wnioskującej i projekcie

	

	(a) Pełna nazwa grupy/organizacji, która grupę reprezentuje:

	

	

	(b) Adres kontaktowy:
	

	

	(b1) Telefon:
	
	(b2) Fax:
	

	

	(b3) E-Mail:
	

	

	©
Kierownik projektu/
	

	     osoba do kontaktu
	

	
	

	(c1) Tel.:
	----
	 (c2) Tel. komórkowy:
	6

	

	(c3) Fax:
	----
	(c4) E-Mail:
	

	(d) Nazwa projektu:

	

	

	(e) Całkowity koszt projektu:
	

	

	(f) Kwota dotacji, o jaką wnioskodawca występuje do Fundacji:
	

	(f1) Przeznaczenie dotacji (kategorie kosztów), o jaką wnioskodawca występuje do Fundacji:

	

	

	(g) Własny udział finansowy wnioskodawcy:
	

	

	(h) Do jakich jeszcze instytucji – poza Fundacją Jaskółka – wnioskujący zwrócili się o finansowe lub rzeczowe wsparcie projektu ? Jakie sumy zostały przyznane?

	

	

	(i) Planowane daty:
	rozpoczęcia projektu (dzień, miesiąc, rok):
	

	zakończenia projektu (dzień, miesiąc, rok):
	


OPIS MERYTORYCZNY USŁUGI SPOŁECZNEJ
Szczegółowy opis projektu nie powinien zawierać więcej niż 5 stron formatu A4.

 Opis należy przygotować w formie odpowiedzi na następujące pytania. 
1. Do kogo jest adresowany projekt? (odbiorcy, ich liczba i charakterystyka, zasięg obszarowy realizacji projektu – szkoła, osiedle, miejscowość, gmina, etc.)
2. Na jakie potrzeby odbiorców projekt odpowiada lub do rozwiązania jakich problemów tej grupy się przyczynia? Jak zostały zbadane potrzeby grupy docelowej projektu?
3. Jaki jest cel główny i cele szczegółowe realizacji projektu? (konkretny, mierzalny, adekwatny do potrzeb, realistyczny, określony w czasie)
4. Jakie działania będą podjęte, aby osiągnąć wyznaczony cel? (opisz szczegółowo planowane działania z uwzględnieniem kolejności i następstwa czasowego poszczególnych działań, pamiętaj, że co nie zostało opisane w działaniach, nie może zostać sfinansowane w budżecie)
5. Jaki będzie harmonogram realizacji projektu – (prosimy o przedstawienie go w formie wykresu Gantt’a – krzyżykami oznacz orientacyjny termin realizacji poszczególnych działań)
	l.p.
	Nazwa zadania
	sierpień
	wrzesień

	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	Zadanie 1: (nazwa zadania…)
	
	
	
	
	
	
	
	 

	
	Etap 1: 
	
	
	
	
	
	
	
	 

	
	Etap 2:
	
	
	
	
	
	
	
	 

	
	Etap 3:
	
	
	
	
	
	
	
	 

	
	…
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Zadanie 2:
	
	
	
	
	
	
	
	 

	
	Etap 1:
	
	
	
	
	
	
	
	 

	
	Etap 2:
	
	
	
	
	
	
	
	 

	
	Etap 3:
	
	
	
	
	
	
	
	 

	
	…
	
	
	
	
	
	
	
	 

	
	Zadanie…
	
	
	
	
	
	
	
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 


6. Jakie będą rezultaty realizacji projektu? (opisz twarde i miękkie rezultaty realizacji usługi, pamiętaj, aby były mierzalne i możliwe do weryfikacji)
7. Ile osób i kto będzie realizował projekt? Czy w realizacji projektu będą uczestniczyli partnerzy i jaka będzie ich rola? (przedstaw realizatorów projektu)
8. W jaki sposób projekt będzie prezentowany publicznie? (prasa, radio telewizja, ulotki i/lub plakaty i sposób ich dystrybucji, konferencje, inne)
9. Czy realizacja projektu przyniesie efekty również w przyszłości? Jakie? 
10. Czy realizacja projektu pozwoli wnioskodawcy zdobyć nowe doświadczenia? Jakie?
11. Z jakich względów projekt ten zasługuje na dofinansowanie ze strony Fundacji
	Akceptacja osoby upoważnionej

do składania oświadczeń woli 
w imieniu organizacji/instytucji wnioskującej
	Koordynator projektu

	........................................................................
	........................................................................

	(imię i nazwisko)
	(imię i nazwisko)

	........................................................................
	........................................................................

	(podpis)
	(podpis)


SZCZEGÓŁOWY BUDŻET – budżet zadaniowy – załącznik nr 2
	Lp.
	Kategoria kosztów
	Jednostka*
	Liczba
jednostk.
	Koszt
jednostk.
	Koszty całkowite
	Źródła finansowania

	
	
	
	
	
	
	Fundacja
Jaskółka**
	Inne***
	Wkład 
niefinansowy****

	1
	2
	3
	4
	5
	6 = 4x5
	7
	8
	9

	KALKULACJA KOSZTÓW PROGRAMOWYCH

	Zadanie 1: (nazwa zadania…)

	
	Nazwa kosztu…
	
	
	
	
	
	
	

	
	…
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	suma
	
	
	
	

	Zadanie 2: (nazwa zadania…)

	
	Nazwa kosztu…
	
	
	
	
	
	
	

	
	…
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	suma
	
	
	
	

	Zadanie 3: (nazwa zadania…)

	
	…
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	suma
	
	
	
	

	Zadanie…

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	suma
	
	
	
	

	SUMA KOSZTÓW PROGRAMOWYCH
	
	
	
	

	

	KALKULACJA KOSZTÓW POŚREDNICH

	Koszty wynagrodzeń:

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Koszty rzeczowe/usługowe:

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	SUMA KOSZTÓW POŚREDNICH
	
	
	
	

	

	KOSZTY CAŁKOWITE w ZŁ
	
	
	
	

	UDZIAŁ PROCENTOWY
	100 %
	
	
	


* przykładowe nazwy jednostek – dzień, miesiąc, umowa, usługa, sztuka, osoba, komplet, zestaw, itp.

** kwota, o którą wnioskujecie do Fundacji Jaskółka

*** np. wkład własny finansowy, wkład finansowy z innych źródeł

**** np. wkład rzeczowy, koszty korzystania z pomieszczeń, praca wolontariuszy, nieodpłatne usługi wykonane na rzecz projektu
	Akceptacja osoby upoważnionej

do składania oświadczeń woli 
w imieniu organizacji/instytucji wnioskującej
	Koordynator projektu

	........................................................................
	........................................................................

	(imię i nazwisko)
	(imię i nazwisko)

	........................................................................
	........................................................................

	(podpis)
	(podpis)



OŚWIADCZENIE – załącznik nr 3
Niniejszym oświadczam, co następuje:
1. Przedstawiona w ofercie usługa w całości mieści się w działalności statutowej podmiotu, który reprezentuję,
2. Usługodawca/Podmiot reprezentujący Usługodawcę może wystawić rachunek na realizację usług społecznych,

3. Wersja elektroniczna wniosku wysłana na wskazane w regulaminie adresy e-mail i wersja papierowa są tożsame,
4. Posiadam środki, zasoby rzeczowe i osobowe niezbędne dla realizacji usługi,

5. Realizacja planowanej usługi jest zgodna z polskim prawodawstwem,

6. Wszelkie konsekwencje i skutki wynikające z realizacji planowanej usługi ponosi instytucja, którą reprezentuję.
	Podpis osoby upoważnionej

do składania oświadczeń woli 
w imieniu organizacji/instytucji wnioskującej
	Koordynator projektu

	........................................................................
	........................................................................

	(imię i nazwisko)
	(imię i nazwisko)

	........................................................................
	........................................................................

	(podpis)
	(podpis)
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Jaskółka. Fundacja na Rzecz Rozwoju Społeczeństwa Obywatelskiego
I Oddział w Brodnicy
ul. Dworcowa 2a, 87 – 300 Brodnica 

tel. 510 143 075, e-mail: fundacja@jaskolka.org, www.jaskolka.org  


