UWAGA! PONIZSZY PLIK JEST JEDYNIE PODGLADEM TRESCI Z FORMULARZA WNIOSKU
DOTACYJNEGO FUNDACJI PZU. SEUZY JEDYNIE DO CELOW PRZYGOTOWAWCZYCH.
NIE NALEZY WYPEENIAC ANI NIGDZIE WYSY£AC TEGO PLIKU.

WNIOSEK O DOTACJE:

Numer wniosku:
Data ztozenia wniosku:
Karta wniosku:

INFORMACJE OGOLNE | KARTA WNIOSKU
Nazwa organizacji:

Tytut projektu:

Catkowity koszt projektu:

Whnioskowana kwota dotacji:

Termin realizacji projektu:

Termin rozliczenia projektu:

DANE ORGANIZACJI:

Nazwa organizacji:

Adres siedziby organizacji:

Adres do korespondencji:

Numer telefonu:

Adres e-mail organizacji:

Forma prawna wnioskodawcy:

REGON:

NIP:

Czy twoja organizacja posiada numer KRS?:

Numer KRS lub rodzaj i numer innego rejestru [ ewidencji :

l, [jezeli NIE]

Podaj inny numer ewidencji i rodzaj tej ewidencji

Data wpisu do rejestru KRS lub innego rejestru:

Osoby uprawnione do reprezentacji w zakresie sktadania oswiadczen woli, zgodnie z KRS lub
innym rejestrem/ewidencja:

1. Imie i nazwisko osoby uprawnionej do reprezentacji:

1. Stanowisko osoby uprawnionej do reprezentacji:

2. Imie i nazwisko osoby uprawnionej do reprezentacji:

2. Stanowisko osoby uprawnionej do reprezentacji:

Czy organizacja posiada status organizacji pozytku publicznego (OPP)?
Czy organizacja prowadzi dziatalnosc gospodarcza?

Numer rachunku bankowego przeznaczonego do dokonywania ptatnosci:
Nazwa banku:



Imie i nazwisko koordynatora:
Adres e-mail koordynatora projektu:
Telefon kontaktowy koordynatora projektu:

DZIALALNOSC | DOSWIADCZENIE ORGANIZACJI

Data rozpoczecia dziatalnosci przez organizacje:

Krotki opis organizacji:

Strona internetowa i/lub profile w mediach spotecznosciowych:

Zrealizowane projekty

1.

Tytut:

Rok/lata realizacji:

Catkowity budzet projektu (zt brutto):
Opis realizowanych dziatan:

Podmioty wspétpracujace:

Nazwa podmiotu finansujacego projekt:
2.

Tytut:

Rok/lata realizacji:

Catkowity budzet projektu (zt brutto):
Opis realizowanych dziatan:

Podmioty wspétpracujace:

Nazwa podmiotu finansujacego projekt:
3.

Tytut:

Rok/lata realizacji:

Catkowity budzet projektu (zt brutto):
Opis realizowanych dziatan:

Podmioty wspétpracujace:

Nazwa podmiotu finansujacego projekt:

4,

Tytut:

Rok/lata realizacji:

Catkowity budzet projektu (zt brutto):

Opis realizowanych dziatan:

Podmioty wspétpracujace:

Nazwa podmiotu finansujacego projekt: Fundacja Rozwoju Systemu Edukacji

Czy organizacja otrzymata w poprzednich latach dotacje z Fundacji PZU:



OPIS PROJEKTU:

Tytut projektu:

Streszczenie:

Kontekst i uzasadnienie potrzeby realizacji projektu:
Cele realizacji projektu:

Zgodnosc z celami dziatania i strategia Fundacji PZU:
Odbiorcy i zasieg Bezposredni odbiorcy:

Posredni odbiorcy:

taczna liczba odbiorcow:

Analiza potrzeb odbiorcow:

Czy projekt jest bezptatny dla jego uczestnikow/odbiorcow?
l, [jezeli NIE]

Uzasadnienie optat:

Zasieg projektu: Zasieg projektu - opis:

HARMONOGRAM:
Dziatania projektowe
1.

Data rozpoczecia:
Data zakonczenia:
Nazwa dziatania:
Odbiorcy dziatania:
Liczba odbiorcéw:
Opis dziatania:

2.

Data rozpoczecia:
Data zakonczenia:
Nazwa dziatania:
Liczba odbiorcow:
Opis dziatania:

3.

Data rozpoczecia:
Data zakonczenia:
Nazwa dziatania:
Odbiorcy dziatania:
Liczba odbiorcow:
Opis dziatania:

4,

Data rozpoczecia:
Data zakonczenia:
Nazwa dziatania:



Odbiorcy dziatania:
Liczba odbiorcéw:
Opis dziatania:

Dziatania komunikacyjne i promocyjne
1.

Data rozpoczecia:
Data zakonczenia:
Nazwa dziatania:
Odbiorcy dziatania:
Liczba odbiorcow:
Opis dziatania:

2.

Data rozpoczecia:
Data zakonczenia:
Nazwa dziatania:
Odbiorcy dziatania:
Liczba odbiorcow:
Opis dziatania:

EFEKTY

Rezultaty projektu

Zaktadane rezultaty projektu:
Wywotana zmiana:

Trwatos¢ efektow:

Wptyw na organizacje:

EKSPERCI | PARTNERZY BIORACY UDZIAt W PROJEKCIE:

Organizacje partnerskie

Czy przewidujecie wspotprace w projekcie z partnerami?

Z jakimi partnerami przewidujecie wspotprace?

1.

Nazwa instytucji:

Okresl role partnera:

W jaki sposob wskazany partner przyczyni sie do osiagniecia celéow projektu:
2,

Nazwa instytucji:

Okresl role partnera:

W jaki sposob wskazany partner przyczyni sie do osiagniecia celéow projektu:
3.

Nazwa instytucji:

Okresl role partnera:

W jaki sposob wskazany partner przyczyni sie do osiagniecia celéow projektu:

Eksperci w projekcie:



1.

Imi¢/nazwisko:

Nazwa organizacji/instytucji/firmy:
Funkcja w organizacji/instytucji/firmie:
Krotko opisz role tej osoby:

2,

Imi¢/nazwisko:

Nazwa organizacji/instytucji/firmy:
Funkcja w organizacji/instytucji/firmie:
Krétko opisz role tej osoby:

3.

Imie/nazwisko:

Nazwa organizacji/instytucji/firmy:
Funkcja w organizacji/instytucji/firmie:
Krotko opisz role tej osoby:

4.,

Imi¢/nazwisko:

Nazwa organizacji/instytucji/firmy:
Funkcja w organizacji/instytucji/firmie:
Krotko opisz role tej osoby:

5.

Imie/nazwisko:

Nazwa organizacji/instytucji/firmy:
Funkcja w organizacji/instytucji/firmie:
Krotko opisz role tej osoby:

ZRODLO WIEDZY O FUNDACJI PZU
Skad dowiedzieli si¢ Panstwo o Fundacji PZU?

OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

Akceptacja IADO:

Tres¢ Regulaminu przyznawania dotacji:

Tres¢ Polityki prywatnosci:

Budzet bez btedow rachunkowych:

Zasady dotyczace rozliczenia i wydatkowania dotacji:

Wszystkie podane we wniosku informacje sg zgodne z aktualnym stanem prawnym i
faktycznym:

Potwierdzam, ze projekt nie narusza praw osé6b trzecich ani obowiazujacych przepiséw prawa

Wktad wtasny stanowi % wnioskowanej dotacji
Wydatki na nocleg i wyzywienie stanowia % wnioskowanej dotacji
Koszty administracyjne stanowig % wnioskowanej dotacji



Koszty komunikacji/promocji stanowia % wnioskowanej dotacji

Oswiadczam, ze w budzecie Projektu nie wystepuja koszty, ktére nie moga byc¢ finansowane w
ramach dotacji:

Czy Panstwa organizacja przyjeta standardy ochrony matoletnich?

Czy osoby zaangazowane w realizacje projektu, majace kontakt z dzie¢mi, zostaty badz
zostana zweryfikowane zgodnie z wymogami okreslonymi w art. 21 ustawy z dnia 13 maja
2016 roku o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscia na tle seksualnym i ochronie
matoletnich (weryfikacja w Rejestrze Sprawcow Przestepstw Na Tle Seksualnym oraz
weryfikacja informacji z Krajowego Rejestru Karnego) Tak



