Wniosek o dotację w ramach konkursu organizowanego przez:
Fundację Rozwoju Regionu Pierzchnica

26-015 Pierzchnica, ul. Szkolna 28

Tel/Fax. (0 41) 353-81-67, 353-86-60

e-mail: frrpierzchnica@republika.pl, WWW.frrp.pl 

Tytuł projektu:

„……………………………………………………”

I  Informacje dotyczące instytucji/organizacji
	1. Nazwa instytucji/organizacji składającej wniosek:   

	

	2. Dokładny adres z kodem pocztowym (ulica, miejscowość, gmina, powiat, województwo),
    Telefon (wraz z numerem kierunkowym), fax, e-mail (jeśli taki jest):

	

	3. Imię, nazwisko i funkcja osoby odpowiedzialnej za realizację projektu (z telefonem, ew. e-mail): 

	

	4. Numer konta bankowego:

	

	5. Imiona i nazwiska 2 osób upoważnionych do podpisania umowy w imieniu instytucji/organizacji (z organizacji, która będzie podpisywać umowę dotacji z Fundacją):

	


II  Informacje dotyczące projektu

	6. Tytuł projektu:   

	

	7. Data rozpoczęcia i zakończenia projektu:

	

	8. Opis projektu (max. 2 strony):

	a) cel projektu:
b) beneficjenci projektu (bezpośredni i pośredni) – kto i w jaki sposób skorzysta na realizacji projektu:  




	c) opis planowanych działań w ramach projektu:   

d)  miejsce realizacji projektu (nazwa miejscowości i krótka ich charakterystyka): 

e) harmonogram działań (z datami poszczególnych działań i ich wykonawcami): 

f) sposób oceny efektów projektu:




	

	9. Budżet projektu (ze wskazaniem źródeł finansowania poszczególnych pozycji budżetowych i sposób kalkulacji kosztów):



	Wyszczególnienie

wydatków
	Środki własne
	Dotacja Fundacji

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Wydatki razem:
	
	

	…………………………                                         …………………………..
          Pieczęć instytucji/organizacji                                                                                                       Podpis osoby zatwierdzającej

                                                                                                                                                    Wniosek w imieniu instytucji/organizacji
……………………….                                           …………………………..
              Miejscowość, data                                                                                                          Podpis osoby wypełniającej wniosek



