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Szczecin

Szczecinski Inkubator Kultury
al. Wojska Polskiego 90

70-482 Szczecin
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Formularz wniosku w programie mikrogranTY 
     Załącznik nr 1
	1. Nazwa grupy nieformalnej/organizacji pozarządowej Wnioskodawcy*



	2. Dane osoby kontaktowej (imię, nazwisko, numer telefonu, adres e-mail)*


	/ WYPEŁNIAJĄ JEDYNIE CZŁONKOWIE GRUPY NIEFORMALNEJ /

3. Imiona, nazwiska, adresy e-mail i numery telefonów członków grupy nieformalnej
Imię i nazwisko

Adres e-mail

Telefon

PESEL


	/ WYPEŁNIAJĄ JEDYNIE CZŁONKOWIE ORGANIZACJI POZARZĄDOWEJ /

4. Adres siedziby*
5. Numer w KRS wraz z datą wpisu*
6. NIP*
7. REGON*



	INFORMACJE O INICJATYWIE

	1. Nazwa inicjatywy
Tu należy wpisać nazwę inicjatywy. Nazwa powinna być krótka, łatwa do zapamiętania i chwytliwa.



	2. Syntetyczny opis inicjatywy (max. 250 słów)
Krótki opis idei, która stoi za inicjatywą i dlaczego jej realizacja jest według Was istotna. Sprzedaj nam tę informację!



	3. Cele oraz przewidywane rezultaty inicjatywy
Co jest celem inicjatywy (np. aktywizacja mieszkańców kamienicy poprzez działanie podwórkowe, społeczne posprzątanie z reklam wybranego obszaru itp.)? Czy rozwiąże jakiś problem? Jak zmieni się rzeczywistość wokół Was po jej realizacji?



	4. Rodzaj działania w ramach inicjatywy (koncert, wystawa, festiwal itp.)
Co „wydarzy się” w ramach realizacji inicjatywy? Prosimy o uszczegółowienie planów i wypisanie ich od myślnika wraz z wskaźnikami liczbowymi (np. 1 koncert, 1 wernisaż, 2 spotkania informacyjne itd.).


	5. Miejsce realizacji inicjatywy
Tu należy wpisać nazwę miejsca oraz dokładny adres lub opisać nietypową lokalizację. Jeśli miejsc realizacji jest kilka, należy wymienić je wszystkie zaznaczając krótko, co się w nich odbywa. Pamiętaj – realizacja zadania w ramach programu mikrogranTY może odbywać się tylko na terenie m. Szczecin!


	6. Odbiorcy inicjatywy
Dla kogo powstaje ta inicjatywa? Kto będzie w nią zaangażowany (np. mieszkańcy kamienicy, osiedla itd.) i jakie zidentyfikowano grupy docelowe, czyli do kogo kierowana jest ta inicjatywa.



	7. Partnerzy i patroni medialni inicjatywy

Ci już potwierdzeni i planowani.




	HARMONOGRAM INICJATYWY

	Działanie 

Termin (od/do) 

1. 




	WSKAŹNIKI REALIZACJI INICJATYWY

	
liczba wydarzeń w ramach inicjatywy 
……… /liczba wydarzeń/

liczba osób zaangażowanych w realizację
……... /liczba osób/  

liczba odbiorców inicjatywy 
Ile osób będzie uczestniczyło w realizacji inicjatywy (pośrednio i bezpośrednio)

……... /liczba osób/



	BUDŻET INICJATYWY

	1. Całkowity koszt inicjatywy:



	2. Ramowy budżet

	Rodzaj kosztu
	Szacowany koszt /brutto/

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	RAZEM
	


Podpisy członków grupy nieformalnej/organizacji pozarządowej** składającej projekt inicjatywy:

_____________________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________
	
WYPEŁNIA ORGANIZATOR PROGRAMU mikrogranTY 

	WNIOSEK ZŁOŻONY DNIA: 

	Przyznane wsparcie finansowe: 



	Uwagi do harmonogramu inicjatywy:


	Uwagi do budżetu inicjatywy:



Data i miejsce: ___________________________________________________________


____________________________________________________________________________
Podpisy członków Komisji ze strony Organizatora
*w przypadku oferty wspólnej należy wpisać nazwy i inne wymagane dane wszystkich organizacji partnerskich
**w przypadku organizacji pozarządowych podpisują prawni reprezentanci (wg statutu) | w przypadku grup nieformalnych podpisują się wszyscy członkowie grupy | w przypadku ofert wspólnych podpisują prawni reprezentanci (wg statutu) wszystkich podmiotów partnerskich

