
Wniosek o dofinansowanie projektu młodzieżowego
w ramach Lokalnego Programu Grantowego
„Mania Działania” – edycja 2019
Termin składania wniosków – 22 maja 2019 r.
Adres: natalia.kos@fundacjafarma.pl
 Wnioski przyjmujemy wyłącznie w wersji elektronicznej.
UWAGA: poniżej przygotowaliśmy komentarze, które pomogą Wam w opracowaniu Waszego pomysłu. Prosimy nie przerażajcie się ilością stron! Każde pytanie tutaj zawarte jest ważne, a odpowiedź na nie pomoże Wam lepiej zaplanować Wasz projekt. Nie oczekujemy profesjonalnych wniosków, lecz wniosków wypełnionych przez Was, tak jak potraficie. Jeśli potrzebujecie pomocy, kontaktujcie się nami:
I. INFORMACJE PODSTAWOWE O WNIOSKODAWCY I PROJEKCIE
1.  Nazwa grupy: 
	


2.  Nazwa projektu: 
	


3.  Gmina i miejscowość, w której realizowany będzie projekt:
	


4.  Lista osób realizujących projekt:
a) członkowie grupy realizującej projekt (min. 4 osoby, wiek 15– 25 lat)
	Imię i Nazwisko 
	Wiek

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


b) czy planujecie oprócz Was zaangażować inne młode osoby (wiek 15– 25 lat) do realizacji projektu. Jeśli tak to w jaki sposób?
Tak





Nie
	


5. Koordynator - osoba odpowiedzialna za realizację projektu imię i nazwisko oraz numer telefonu i e-mail.
	


6. Wysokość dotacji, o którą ubiega się grupa (max. 1000 zł)
	


II.  INFORMACJE SZCZEGÓŁOWE O PROJEKCIE
1. Streszczenie projektu- max. 9 linijek.
(Jaki jest cel Waszego projektu? Do kogo będzie skierowany? Kto prócz Was będzie włączony w działania projektu? Jakie działania w ramach projektu zaplanowaliście?)
	


2.Czas trwania projektu (Kiedy się zacznie i kiedy się skończy? Max. termin ……………………)
	


3. Do kogo skierowany jest projekt? Jakie są potrzeby i problemy tej grupy? (np. dzieci, młodzież, mieszkańcy danej miejscowości. Jest to tzw. grupa docelowa projektu).
	


4. Cel projektu
(Co chcecie osiągnąć realizując projekt? Co chcecie zmienić? 
	


5. Opis działań projektu 
(Jakie konkretnie działania podejmiecie, by osiągnąć założony cel? Jak zostaną zaplanowane w czasie? Kto weźmie za zadania odpowiedzialność?) 
	Opis działania 
	Czas realizacji (od -do)
	Osoba odpowiedzialna

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


6. W jaki sposób będziecie promować swe działania? (Pytanie o promocję projektu, jak przekażecie ludziom informacje o projekcie)
	


7 Partnerzy projektu (Czy planujecie w ramach projektu nawiązać współpracę z jakąś instytucją/organizacją? Jeśli tak- na czym będzie polegał jej udział?)


Tak 




Nie
	


9. W jaki sposób skorzysta na realizacji projektu Wasza grupa? (czego się nauczycie, co zyskacie, co się zmieni)
	


V.  BUDŻET PROJEKTU
	Rodzaj kosztu 
(np. wynagrodzenie dla prowadzącego zajęcia, materiały, koszty telefonów. Wszystko, czego potrzebujecie, by zrealizować działania)
	Wartość 
	Uwagi
(na jakiej podstawie dokonaliście wyceny? np. rozeznanie w sklepach)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	SUMA
	
	Słownie: 


VI. FILM PREZENTUJĄCY PROJEKT
JEŻELI PRZYGOTOWALIŚCIE MATERIAŁ VIDEO UMIEŚCICIE GO NA YOUTUBE, FACEBOOK LUB INNYM PORTALU I ZAMIEŚCIE LINK PONIŻEJ:

	


Wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie powyższych danych przez Fundację Aktywizacji i Rozwoju Młodzieży FARMa w celu realizacji działań i promocji projektu zgodnie z przepisami ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (DzU. 2002, nr 101, poz. 926)

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

   Data

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









    Podpis koordynatora (imię+nazwisko)


