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FIO-ODdolny śląsk 2016

„WSPARCIE GRUP SAMOPOMOCOWYCH”

	I. DANE WNIOSKODAWCY


1. Nazwa organizacji:
2. Adres:

3. Telefon:

4. Nr KRS:

5. NIP:

6. Imiona i nazwiska osób reprezentujących organizację oraz ich funkcje:

· osoba 1 ( telefon, e-mail) 
· osoba 2 (telefon, e-mail)  

· osoba 3 (telefon, e-mail)  
	II. DANE REALIZATORA


1. Miejsce realizacji projektu
Miejscowość: 

Gmina: 
Powiat: 
2. Nazwa grupy samopomocowej: 
Reprezentacja grupy: 
osoba 1.: imię i nazwisko miejscowość
osoba 2.: imię i nazwisko miejscowość
osoba 3.: imię i nazwisko miejscowość

……………………………………………..

Osoby do kontaktu 

a) osoba 1 (adres, telefon, e-mail) 
b) osoba 2 (adres, telefon, e-mail)  

c) osoba 3 (adres, telefon, e-mail)  
	



III. INFORMACJE O PROJEKCIE


Tytuł projektu ____________________________________________________

1. Kim jesteście? (max 1500 znaków)
Opiszcie Waszą grupę wskazując m.in.:
· ile osób liczy grupa i kim są osoby ją tworzące,

· kiedy i w jakim celu powstaliście,

· na jakim terenie działacie,

· gdzie się spotykacie i jak często, 

· jakie działania zrealizowaliście dotychczas,

· w jaki sposób grupa pomaga przezwyciężyć jej uczestnikom trudną sytuację życiową,

· jak pozyskujecie środki /zasoby na swoje działania, kto Was wspiera finansowo lub w inny sposób, np. użyczając sprzętu, lokalu, itp.? 
2. Jak realizacja projektu przyczyni się do ograniczenia problemów dotykających członków grupy samopomocowej? (max 1500 znaków)
· Jakie umiejętności i wiedzę chcecie zdobyć w ramach projektu, pomocne w poprawieniu Waszej sytuacji? Co projekt ten ma zmienić w funkcjonowaniu grup, np. jak zmieni się zasięg działania, skład grupy, źródła przychodów itp.?
· W jaki sposób mikrodotacja FIO OdDolny Śląsk pomoże Wam lepiej wspierać uczestników grupy? 
3. Jakie działania zamierzacie zrealizować w ramach projektu? (max 3000 znaków)
· Opiszcie szczegółowo, co chcecie zrobić oraz jak zamierzacie to zrobić, np. rodzaj i liczbę spotkań/zajęć, osoby prowadzące, miejsce realizacji działań, ile osób z grupy będzie w nich uczestniczyło, czas przewidywany na realizację działań.

· Uwzględnijcie w opisie na ile Wasz pomysł jest nowy dla grupy, jest czymś czego grupa do tej pory nie robiła.
4. Jakie własne zasoby wniesiecie do realizacji projektu? (max 1000 znaków)
· W jaki sposób członkowie/członkinie grupy włączą się w realizację projektu, co wniosą do projektu, np. swoje kompetencje, czas, itp.
· Jaki własny sprzęt, środki finansowe „Opiekuna” grupy wykorzystacie przy realizacji projektu? 
· Czy planujecie zaangażować do działań partnerów, wolontariuszy, otoczenie  (instytucje i osoby) spoza grupy? Jeśli tak to, w jaki sposób planujecie włączyć ich we wspólne działania, za co będą odpowiedzialni? Jeśli nie – dlaczego?
5. Finansowanie 
· Wymieńcie wszystkie wydatki w budżecie wraz z kalkulacją 

· Wydatki powinny uwzględniać wyłącznie koszty kwalifikowalne zgodnie z Regulaminem 

· Pamiętajcie, aby wydatki były spójne z zaplanowanymi działaniami.
· Pamiętajcie o zawarciu wkładu własnego (finansowego lub niefinansowego w wysokości 10%)

	WNIOSKOWANA KWOTA MIKRODOTACJI

	Rodzaj kosztów
	Ilość jednostek
	Koszt jednostkowy
	Rodzaj miary
	Kwota

	1. 
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	


	WKŁAD WŁASNY

	Rodzaj kosztów
	Ilość jednostek
	Koszt jednostkowy
	Rodzaj miary
	Kwota

	1. 
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	


PODPIS OSOBY NR 1 (REALIZATOR)…………………………………………………….

PODPIS OSOBY NR 2 (REALIZATOR)…………………………………………………….
PODPIS OSOBY NR 3 (REALIZATOR)…………………………………………………….
PODPIS WNIOSKODAWCY ………………………………………………………………...

Projekt OdDOLNY ŚLĄSK jest dofinansowany ze środków Programu Fundusz Inicjatyw Obywatelskich 
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