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Załącznik nr 1 

Wniosek konkursowy -  Inicjatywy Lokalne w Gminie Kaliska 2019 

CZĘŚĆ I: DANE WNIOSKODAWCY 

Pełna nazwa Grupy 

nieformalnej 

realizującej 

inicjatywę: 

 

 

 

Członkowie Grupy nieformalnej. Proszę wskazać trzech członków : 

Imię i Nazwisko  

Pesel  

Adres zamieszkania  

Telefon  

E-mail  

 

Imię i Nazwisko  

Pesel   

Adres zamieszkania  

Telefon  

E-mail  

 

Imię i Nazwisko  

Pesel  

Adres zamieszkania  

Telefon  

E-mail  

Krótki opis grupy inicjatywnej. Najważniejsze działania, które wspólnie zostały zrealizowane (jeżeli 

dotyczy) 
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CZĘŚĆ II: INFORMACJE O INICJATYWIE  

Tytuł inicjatywy   

Termin trwania 

inicjatywy (od---do ) 

 

Miejsce realizacji 

inicjatywy  

 

Skąd wziął się pomysł na  inicjatywę ? Na jakie potrzeby odpowiada inicjatywa  z perspektywy 

społeczności ? Dlaczego chcecie realizować tą inicjatywę ? ( min. 8 zdań )  
 
 

Na czym polega Wasza inicjatywa ? (min. 5 zdań ) 

 

Kto oprócz waszej grupy będzie mógł uczestniczyć w działaniach jako odbiorca (min. 3 zdania) 

 

HARMONOGRAM PLANOWANYCH DZIAŁAŃ 

Nazwa działania Okres realizacji (od do) 

   

  

  

Podsumowanie działań. (Jakie będą rezultaty waszych działań? Co chcecie osiągnąć poprzez realizację swojej inicjatywy ? Co 

musi się udać, abyście uznali, że Wasza inicjatywa zakończyła się sukcesem?) (min. 5 zdań)  

Przewidywane rezultaty  ( liczba warsztatów, spotkań, wydarzeń, imprez, publikacji itd.). 

 

Odbiorcy inicjatywy - podział na 

grupy wiekowe, kategorialne( np. 

dzieci, młodzież, osoby dorosłe , 40 

+ , seniorzy , niepełnosprawne itp.) 

 
 
 
 

Zaangażowani wolontariusze i/lub 

inne instytucje: Czy zaangażujecie 

jakichś partnerów do realizacji 

inicjatywy? (np. szkoła, dom 

kultury, grupa osób, firma itd.). 
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Jeżeli tak, to jaka będzie ich rola? 

(max. 5 zdań) 

Jak zamierzacie promować Waszą 

inicjatywę ? Jak będziecie 

informować innych o działaniach? 

(max. 5 zdań) 

 

Czy planujecie kontynuację działań 

związanych z inicjatywą po 

jego zakończeniu (max. 3 zdania) 

 

Część III: Budżet: 

l.p. Nazwa wydatku Jednostka 

(rodzaj kosztu) 

Ilość Cena  

jednostkowa 

Wartość 

(w pełnych 

złotych brutto) 

1      

2.       

SUMA:  

 

 

Komentarz do budżetu (max. 5 zdań) 

 
 
 
 
 

Część IV: Oświadczam (-y), że: 
1) Wnioskodawca zapoznał się z Regulaminem konkursu i akceptują jego postanowienia. 
2) W ramach składanej oferty Wnioskodawca nie przewidują pobierania opłat od adresatów zadania. 
3) Wyrażamy zgodę na przetwarzanie danych osobowych zgodnie  z (RODO), Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r; 
oraz Ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (dz. U.poz.1000) oraz  zgodnie z zapisami ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych z dnia 4 lutego 
1994 roku ( t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 880 z późn. zm.). 
4) Wszystkie podane w ofercie informacje są zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym. 
5) Osoby składające wniosek, nie były skazane prawomocnym wyrokiem za przestępstwo umyślne ścigane z oskarżenia publicznego lub za przestępstwo skarbowe. 
6) Żaden z członków grupy nieformalnej nie należy do organu statutowego jakiejkolwiek organizacji pozarządowej. 

 

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

 

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

 

   ..................................................................                                                                      ................................................................................................................. 
              miejscowość, data                                                                                                                                              czytelny  podpisy  

                        członków grupy inicjatywnej 

                              (co najmniej 3 osoby) 
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