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POZYTKU NI W A_X Moc Matych

PUBLICZNEGO e St o i =D Spotecznosci

SFINANSOWANO ZE SRODKOW NARODOWEGO INSTYTUTU WOLNOSCI - CENTRUM
ROZWOJU SPOLECZENSTWA OBYWATELSKIEGO W RAMACH RZADOWEGO PROGRAMU
WSPARCIA ORGANIZACJI POZARZADOWYCH MOC MALYCH SPOLECZNOSCI





Wniosek o przyznanie Mikrodotacji – w konkursie „Moc Małych Społeczności- Kujawsko-pomorskie”
w ramach projektu „Inicjuj w małych społecznościach 2.0”
	Numer rejestracyjny wniosku (wypełnia Operator )


	Data wpływu (wypełnia Operator )




Prosimy wypełnić komputerowo wszystkie białe polA Lub wpisać „nie dotyczy” lub „—„

proszę zaznaczyć znakiem „x”

  Organizacja pozarządowa – MiŚLOP (patrz regulamin)
   Grupa nieformalna    

A.  grupa nieposiadająca Patrona         
B.   Patron w imieniu grupy   
Część I. Dane wnioskodawcy

A. Pełna nazwa, forma prawna, adres NGO (wypełniają organizacje pozarządowe, Patroni reprezentujący grupę nieformalną)

Pkt 1-8 wypełniają wnioskodawcy posiadający osobowość prawną (MiŚLOP i Patroni)

	1. Nazwa organizacji/Partnera


	

	2. Forma prawna
	

	3. Adres
	

	4. KRS/inny rejestr i data wpisu
	

	5. NIP
	

	6. REGON
	

	7. Średni roczny przychód z trzech ostatnich zamkniętych lat budżetowych W przypadku młodszych organizacji  z dwóch ostatnich zamkniętych lat budżetowych lub z ostatniego roku.(Patroni pozostawiają puste pole)
	

	8. Imię, nazwisko, stanowisko oraz nr tel. i e-mail osoby/osób statutowo upoważnionej/nych do reprezentowania organizacji zgodnie z KRS/innym rejestrem.

	


B. Nazwa grupy i skład członków grupy nieformalnej (min. 3 osoby) (wypełniają grupy z Patronem i bez Patrona)

	Nazwa grupy nieformalnej 
	
	 

	
	Skład grupy nieformalnej 
	

	Imię i nazwisko 
	Zatrudnienie w instytucji publicznej (wpisać tak/nie) 
	Zatrudnienie w organizacji pozarządowej (wpisać tak/nie) 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 


Wypełniają wszyscy wnioskodawcy:

	2. Nazwa banku i nr konta, na które zostaną przekazane środki na dofinansowanie. Grupy nie posiadające Patrona pozostawiają to pole puste)

	


	3. Imię, nazwisko, stanowisko oraz nr tel. i e-mail osoby odpowiedzialnej za realizację działania – lider projektu/lider grupy nieformalnej.

	


	4. Imię, nazwisko, stanowisko oraz nr tel. i e-mail osoby nadzorującej finansowanie i rozliczenie zadania publicznego (w przypadku grup z Patronem - kontakt do osoby rozliczającej po stronie Patrona, grupy nie posiadające Patrona pozostawiają to pole puste).

	

	5. Krótka informacja o MiŚLOP/grupie składającej wniosek (w przypadku grup z Patronem – także o Patronie), w tym o dotychczasowym doświadczeniu w pozyskiwaniu dotacji i o potencjale kadrowym. (max 0,5 strony) 

	


Część II. Opis zadania 

	1. Tytuł projektu

	

	2. Czas i miejsce realizacji. Nie wcześniej niż od 15.09.2026

	Czas:

 Miejsce realizacji (w przypadku kilku lokalizacji proszę wskazać powiaty):



	3. Co jest problemem, jakie są jego przyczyny i skutki? Z czego wynika potrzeba realizacji projektu? Jakie argumenty za tym przemawiają? W diagnozie proszę uwzględnić potrzeby w obszarze rozwoju aktywności i integracji społecznej oraz zwiększenia odporności społeczności lokalnych na kryzysy, a także potrzeby rozwojowe MiŚLOP. Max 1 strona. 

	

	4. Zakładane cele projektu (nie więcej niż 3). Po co ma być realizowany projekt? (max 0,5 strony). 

	

	5. Kim są uczestnicy projektu i w jakiej liczbie? Dlaczego wybrano tę grupę w kontekście zdefiniowanego problemu? 

Minimalna liczba uczestników bezpośrednich projektu – 19 różnych osób.



	1) Proszę opisać beneficjentów bezpośrednich, min 19 osób z terenów do 100 000 mieszkańców.

	

	2) Proszę opisać Beneficjentów pośrednich, czyli  osoby, które nie uczestniczą bezpośrednio w działaniach projektu, lecz korzystają z jego rezultatów lub do których docierają informacje o projekcie, np. za pośrednictwem mediów społecznościowych, stron internetowych czy lokalnych mediów co potwierdzą statystyki, screeny, wydruki, itp.

	

	6. Jakie działania merytoryczne zaplanowano w projekcie? (min. 2 działania lub 1 działanie zgodnie z regulaminem) Można dodawać kolejne zadania. 

	Zadanie i jego opis (co i jak będzie realizowane).
Dodatkowo proszę przy każdym działaniu opisać kalkulację wydatków zgodnie z budżetem.
	Czas realizacji
	Ilość odbiorców

	Działanie 1.
	
	

	
	
	

	Działanie 2.
	
	

	
	
	

	Działanie 3. sieciujące z udziałem min. 3 partnerów, w tym min. 2 spoza Gminy siedziby wnioskodawcy - dodatkowe punkty za partnerów z administracji (działanie obligatoryjne dla projektów o wartości 10 tyś złotych).
Przedstawiciele wszystkich partnerów muszą uczestniczyć w działaniach merytorycznych sieciujących.
Partner nie może być podwykonawcą i nie może świadczyć odpłatnych usług na rzecz projektu.


	
	

	
	
	

	Proszę uzupełnić poniższą tabelę jeżeli wnioskodawca ubiega się o dotację w wysokości 10 000 zł.
	
	

	Gmina wnioskodawcy: ……………………………………
	
	

	Nazwa Partnera 1 i Gmina Partnera 1: ……………………

………………………………………………………………
	
	

	Nazwa Partnera 2 i Gmina Partnera 2: ……………………

………………………………………………………………
	
	

	Nazwa Partnera 3 i Gmina Partnera 3: ……………………

………………………………………………………………
	
	

	Jeśli któryś z partnerów jest reprezentantem administracji proszę wskazać nr Partnera: nr ……………..
	
	

	Działania związane z rozwojem instytucjonalnym MiŚLOP wraz z opisem sprzętu i z jego parametrami planowanego do zakupu. 
	
	

	
	
	

	Rekrutacja uczestników
	
	

	
	
	

	Zarządzanie
	
	

	
	
	

	Zobowiązanie do odbycia i ukończenia kursu na platformie e-learningowej nt. „Budowania odporności społecznej na kryzysy” min. 2 osób - członkowie z MiŚLOP.  Czas trwania kursu: 9 modułów od 3 do 35 minut.
	Tak
	Nie

	
	
	

	7. Jaki ma być efekt projektu? Jak projekt przyczyni się do wzmocnienia społeczności lokalnej/organizacji/grupy w kontekście zwiększenia jej odporności na kryzysy? (max. 0,5 strony)

	

	8. Czy planowane jest kontynuowanie działań związanych z  projektem po jego zakończeniu?  Jeśli tak, to w jaki sposób i jak planują finansować te działania? (max 0,5 strony). 

	

	9. Czy w ramach projektu planowana jest współpraca z wolontariuszami Jeśli tak, prosimy o wskazanie zadań jakie będą realizowali i wycenę ich pracy. (max 0,5 strony) 

	Zadania 1. wolontariusza (co będzie robił? ) ……………………………………………………………………….

Liczba godzin pracy 1. wolontariusza ……………….

Wycena pracy 1. wolontariusza ……………………………..

	Zadania 2. wolontariusza (co będzie robił?)

……………………………………………………………………….

Liczba godzin pracy 2. wolontariusza ……………….

Wycena pracy 2. wolontariusza ……………………………..

	10. Czy w ramach projektu planowana jest współpraca z partnerami społecznymi (organizacjami pozarządowymi, jednostkami samorządu terytorialnego, szkołami, instytucjami kultury itp.)? Jeśli tak, prosimy o ich opisanie i wskazanie ich liczby i zadań jakie będą realizowali. (max 0,5 strony). 
Wypełniają tylko wnioskodawcy - MiŚLOP w projektach bez sieciowania i  grupy nieformalne.

Partner nie może być podwykonawcą i nie może świadczyć odpłatnych usług na rzecz projektu. 
Proszę uzupełnić dane, jeśli lub chce uzyskać punkty strategiczne:

	Nazwa Partnera 1 i zadania Partnera 1:

	Nazwa Partnera 2 i  zadania  Partnera 2:

	Nazwa Partnera 3 i  zadania  Partnera 3:

	11. Proszę opisać w jaki sposób projekt będzie promowany, jak dotrzecie do beneficjentów pośrednich. (max 0,5 strony)

Minimalna liczba uczestników pośrednich projektu – 100 osób.
Beneficjenci pośredni to osoby, które nie uczestniczą bezpośrednio w działaniach projektu, lecz korzystają z jego rezultatów lub do których docierają informacje o projekcie, np. za pośrednictwem mediów społecznościowych, stron internetowych czy lokalnych mediów co potwierdzą statystyki, screeny, wydruki, itp.



	

	12. Proszę opisać oryginalność/innowacyjność projektu na obszarze jego realizacji. (np.  jakie nowe rozwiązania w zakresie rozwoju aktywności i integracji społecznej oraz zwiększania odporności społeczności lokalnych na kryzysy wprowadza projekt; czy projekt jest innowacyjny dla Państwa grupy/organizacji lub społeczności w lokalnej.)

	

	13. Czy wniosek był konsultowany? Przez kogo? (imię i nazwisko doradcy/animatora)

	

	14. Projekt realizowany na terenie powiatu (proszę zaznaczyć właściwe)

	 rypińskiego 
 grudziądzkiego 
 radziejowskiego
 chełmiński

 wąbrzeski

 aleksandrowski
 żadnego z powyższych

	15. Czy Wnioskodawca znajduje się na liście beneficjentów przewidzianych do dofinansowania w ramach Priorytetu 1 w programie Moc Małych Społeczności? (proszę zaznaczyć właściwe)

	 Tak           Nie                 Nie dotyczy

	16. Czy przedstawiciel/lka Wnioskodawcy brał/-ła udział w doradztwie lub szkoleniu? (proszę zaznaczyć właściwe)

	 Tak           Proszę podać datę………….

 w przypadku doradztwa  proszę wskazać imię i nazwisko doradcy………………….. 
 Nie                


Część III. Koszty 

	1)
	Wysokość wnioskowanej mikrodotacji
	…………………….zł

	2)
	Czy wnioskodawca jest czynnym  podatnikiem VAT:
(proszę zaznaczyć właściwe)
	 Tak           Nie               


Skąd dowiedziałeś się o konkursie:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….........

Część IV. Oświadczenia.

1. W imieniu organizacji/organizacji-Patrona/grupy nieformalnej oświadczam, że:
przyznane środki zostaną wykorzystane zgodnie z przeznaczeniem. W przypadku odstąpienia od realizacji części lub całości projektu, a także wówczas, gdy przyznane środki wykorzystane byłyby niezgodnie z ich przeznaczeniem - zobowiązuję się do zwrotu mikrodotacji wraz z odsetkami w wysokości określonej w umowie.
2. Projekt opisany w niniejszym wniosku o dofinansowanie nie będzie generował zysku w trakcie jego realizacji.

Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że:
1)
administratorem danych osobowych są Operatorzy Mikrodotacji w woj. kujawsko-pomorskim: Stowarzyszenie Kujawsko-Pomorski Ośrodek Wsparcia Inicjatyw Pozarządowych TŁOK oraz Stowarzyszenie Towarzystwo Rozwoju Gminy Płużnica,

2)
dane osobowe będą przetwarzane, w związku z udziałem w konkursie grantowym w celu przeprowadzenia konkursu ofert oraz ewentualnego podpisania, realizacji umowy dotacyjnej i  rozliczenia projektu,

3)
dane osobowe mogą zostać udostępnione w celu monitoringu, kontroli w ramach realizowanego projektu i przeprowadzanych na zlecenie MRPiPS ewaluacji konkursu grantowego „Inicjuj w małych społecznościach 2.0”
4)
podanie danych jest dobrowolne, jednakże odmowa wyrażenia zgody lub cofnięcie zgody na ich przetwarzanie jest równoznaczna z brakiem możliwości uzyskania mikrodotacji w ramach konkursu,

5)
posiadam dostęp do swoich danych i możliwość ich poprawiania.

.......................................................................
(podpis wnioskodawcy*)
Oświadczenie dla grupy nieformalnej /Patrona występującego w imieniu grupy:
W imieniu grupy nieformalnej oświadczam, że
- pracownicy instytucji publicznych/organizacji pozarządowych stanowią nie więcej niż 50% członków grupy 

- żaden z członków grupy nieformalnej nie zasiada w organach statutowych NGO

.......................................................................
(podpis wnioskodawcy*)
Oświadczenie dla organizacji pozarządowej - MiŚLOP:
W imieniu organizacji pozarządowej oświadczam, że średni roczny przychód z trzech ostatnich zamkniętych lat budżetowych wynosi ……………………….  zł.
.......................................................................
(podpis wnioskodawcy-zgodnie z KRS/inną ewidencją)

Załączniki:
1) Budżet projektu- podpisany i opieczętowany przez Wnioskodawcę podobnie jak wniosek zgodnie z reprezentacją w KRS/inną ewidencją.  W przypadku grupy bez patrona podpis składa Lider grupy nieformalnej.
2) Aktualny wyciąg z KRS lub z innego rejestru/ewidencji w wersji papierowej potwierdzonej za zgodność z oryginałem – 1 egzemplarz.

*W przypadku grup nieformalnych bez Patrona przez „WNIOSKODAWCĘ” rozumiany jest Lider projektu

  W przypadku grup nieformalnych z Patronem przez „WNIOSKODAWCĘ” rozumiany jest Patron.
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