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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu konkursu na najlepszq inicjatywe w ramach projektu ,,Inicjuj z FIO 2.0”
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Projekt Inicjujz FIO 2.0 jest wspdtfinansowany przez Narodowy Instytut Wolnosci-Centrum Rozwoju Spoteczeristwa Obywatelskiego
ze srodkow Programu Fundusz Inicjatyw Obywatelskich na lata 2014-2020

Fiszka — formularz zgtoszeniowy na najlepsz3 inicjatywe

Whnioskodawcy wypetniajg biate pola. Prosimy o wypetnianie formularza elektronicznie.

Czes$¢ | Dane Whnioskodawcy

Nazwa wnioskodawcy

Typ wnioskodawcy
(prosze zaznaczyc jedng
odpowiedz)

[IMtoda organizacja pozarzagdowa
[IPatron grupy nieformalnej/samopomocowej
[IGrupa nieformalna/samopomocowa bez Patrona

Numer umowy mikrodotacji

Czesc Il Informacje o projekcie

Jakie dziatania podjeto w
projekcie?

Kto uczestniczyt w projekcie
(liczba, wiek oraz sytuacja
spofeczna uczestnikéw). Prosze
opisac udziat osob
niepetnosprawnych w projekcie
(o ile byt przewidziany).

Liczba uczestnikow

Przedziat wiekowy
wraz z okresleniem
liczby uczestnikéw w
danej kategorii
wiekowej

Sytuacja spoteczna
uczestnikow

Udziat oséb
niepetnosprawnych

Jakie rezultaty prowadzonych
dziatan osiggnieto w projekcie
(ilos¢ dziatan, liczba
uczestnikow)?

DZIALANIE

LICZBA
UCZESTNIKOW

REZULTAT

Na jakie istotne potrzeby
spoteczne odpowiadat projekt?

Na ile rezultaty projektu pozwolg
na dalszy rozwoj spotecznosci, w
ktorej byty prowadzone?

Co wptyneto na to, iz realizowana
inicjatywa miata charakter
innowacyjny?
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Projekt Inicjujz FIO 2.0 jest wspdtfinansowany przez Narodowy Instytut Wolnosci-Centrum Rozwoju Spoteczeristwa Obywatelskiego
ze srodkow Programu Fundusz Inicjatyw Obywatelskich na lata 2014-2020

W jako sposdb zaangazowano
spotecznosc¢ lokalng do
prowadzonych dziatan?

Na ile rezultaty projektu pozwola
na dalszy rozwdj organizacji?

W jakie dziatania zaangazowano
wolontariuszy (prosze podac ich
liczbe oraz wiek).

W jakie dziatania zaangazowano
partnerow spotecznych? Prosze
podaé nazwy partneréw i opisac
ich role (jesli dotyczy).
Whnioskowana kwota

Kwota rozliczona w
sprawozdaniu (jesli dotyczy).

Czy odbyta sie wizyta Operatora?

Oswiadczenia:

1. Oswiadczam, ze podane powyzej informacje sg zgodne z prawds.

2. Oswiadczam, iz jestem autorem/wspodtautorem zdje¢ stanowigcych zatgczniki do
niniejszej Fiszki i wyrazam zgode na ich publikowanie w dowolnej w formie w prasie,
telewizji, Internecie badz innych sSrodkach przekazu lub posiadam zgode ich autora
publikowanie w dowolnej w formie w prasie, telewizji, Internecie badz innych srodkach
przekazu.

Data i podpis wnioskodawcy*

* zgodnie ze statutem, regulaminem



