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Formularz przystąpienia do Konkursu
Dziękujemy za zainteresowanie projektem „Studencki Projekt Społeczny”!
	NAZWA  PROJEKTU 
	


	REALIZATORZY PROJEKTU 


LIDER PROJEKTU: 
	IMIĘ 
	

	NAZWISKO
	

	TELEFON
	

	ADRES E-MAIL
	


	NUMER DOWODU OSOBISTEGO
	

	NUMER PESEL
	

	ADRES ZAMELDOWANIA
	Ulica, numer domu / mieszkania: 
	

	
	Kod pocztowy: 
	

	
	Miejscowość:
	

	ADRES KORESPONDENCYJNY

(jeśli jest inny niż zameldowania)
	Ulica, numer domu / mieszkania: 
	

	
	Kod pocztowy: 
	

	
	Miejscowość:
	


	NUMER KONTA (ciąg cyfr bez spacji)
	


ZESPÓŁ WOLONTARIUSZY (minimum 10 osób):
	IMIĘ 
	NAZWISKO
	Jeśli STUDENT lub PRACOWNIK UNIWERSYTETU proszę wpisać „x”
	Jeśli ZNAJOMY lub CZŁONEK RODZINY proszę wpisać „x”

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	ODBIORCY PROJEKTU

	PEŁNA NAZWA ORGANIZACJI, INSTYTUCJI WSPIERANEJ PRZEZ PROJEKT


	

	RODZAJ ORGANIZACJI/INSTYTUCJI 
UWAGA: Beneficjentami projektów mogą być podopieczni następujących instytucji:

· organizacji pozarządowych (stowarzyszeń, fundacji),

· instytucji publicznych (w szczególności szkół, przedszkoli, świetlic, klubów osiedlowych, domów dziecka, ośrodków szkolno-wychowawczych, ośrodków pomocy społecznej, ośrodków adopcyjnych, hospicjów, szpitali, schronisk).

Placówki prywatne, firmy, osoby fizyczne oraz instytucje sportowe nie mogą być odbiorcami projektów.
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DOKŁADNY ADRES ORGANIZACJI/ INSTYTUCJI

	Ulica: 
	

	Numer domu/lokalu: 
	

	Kod pocztowy: 
	

	Miejscowość: 
	

	Telefon /fax 
	
	E-Mail

	

	NUMER KRS ORGANIZACJI/INSTYTUCJI (w przypadku, gdy takiego nie posiada, proszę podać NUMER NIP) – numer należy wpisać bez kresek

	

	OSOBY UPRAWNIONE DO REPREZENTOWANIA ORGANIZACJI/INSTYTUCJI (dane, które będą widniały w umowie z organizacją/instytucją)


	Imię i nazwisko
	

	Stanowisko
	

	OSOBA DO KONTAKTU W ORGANIZACJI/INSTYTUCJI (uzupełnić jeśli jest to inna osoba niż reprezentująca organizację/instytucję

	Imię i nazwisko
	

	Stanowisko
	

	Telefon
	
	E-Mail
	

	KRÓTKA CHARAKTERYSTYKA ORGANIZACJI, INSTYTUCJI (max. 1000 znaków)

	 

	CZY LIDER WCZEŚNIEJ WSPÓŁPRACOWAŁ Z ODBIORCĄ PROJEKTU (jeśli tak prosimy opisać przebieg  współpracy – 1000 znaków)?                             TAK                                                                      NIE 




	RODZAJ PLANOWANEJ POMOCY /OPIS WRAZ Z UZASADNIENIEM 

	a) Opis beneficjentów projektu (charakterystyka oraz analiza potrzeb odbiorców -max. 1000 znaków):
b) Szacowana liczba odbiorców:  

c) Cel projektu (max. 1000 znaków):
d) Opis zadań planowanych dla wolontariuszy wraz z uwzględnieniem opisu kluczowego wydarzenia (max. 2000 znaków):
e) Miejsce realizacji projektu (proszę podać nazwę miejscowości wraz z województwem):



	KOSZTORYS PROJEKTU 

można wnioskować o grant w wysokości do 2 000 zł.




	Lp.
	Rodzaj Wydatku
	Cena jednostkowa
	Liczba jednostek
	Kwota wnioskowana

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	SUMA:
	
	…zł


Fundacja Kronenberga przy Citi Handlowy, ul. R. Traugutta 7/9, 00-067 Warszawa, 
tel./faks: 22 826 83 24, wew. 17, 22, 24, wolontariat@kronenberg.org.pl, www.kronenberg.org.pl

