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Whiosek dla grup nieformalnych/samopomocowych
do programu Dolnoslaski Fundusz Matych Inicjatyw

Czes¢ I: Dane Wnioskodawcy

Whiosek sktadany przez:
o grupe nieformalng

(grupa nieformalna to nie mniej niz trzy osoby, wspdlnie realizujace lub chcace

realizowa¢ dziatania w sferze pozytku publicznego, a nieposiadajace
osobowosci prawnej. Grupa taka moze ubiegac si¢ o wsparcie realizacji
lokalnego przedsiewzigcia mieszczacego si¢ w sferze zadan publicznych.
Grupy nieformalne, ktorych cztonkowie petnig funkcje w organach statutowych

organizacji pozarzagdowych nie mogg uzyska¢ wsparcia w ramach programu

Dolnoslaski Fundusz Matych Inicjatyw);

O grupe samopomocowa

(grupa samopomocowa to dobrowolny zesp6t 0sob, ktorej aktywne dziatanie
skierowane jest na pokonywanie probleméw oraz zmiang warunkow zycia jego

czlonkow).

1. Pela nazwa grupy:

2. Czlonkowie grupy. Nalezy wskazac trzech cztonkow grupy, w tym jej lidera. Lider jest
odpowiedzialny za stron¢ administracyjng realizacji projektu: kwestie finansowe,

rozliczenia, sprawozdania, kontakt z Operatorami.

Lider/ka grupy:
* Imie¢ i nazwisko
+ PESEL
*  Numer telefonu
« Adres e-mail

Cztonek/kini:
* Imig¢ i nazwisko
« PESEL
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*  Numer telefonu
e Adres e-mail

Cztonek/kini:
* Imig¢ i nazwisko
» PESEL

*  Numer telefonu
« Adres e-mail

3. Charakterystyka Whnioskodawcy - krotka informacja o osobach tworzacych grupeg -
genezie grupy, celach grupy. Jakie dziatania cztonkowie grupy wykonaja w projekcie.
(maks. 800 znakow bez spacji)

4. Zasoby Wnioskodawcy - nalezy krotko scharakteryzowaé, to czym dysponuja
poszczegolni czlonkowie grupy, a co bedzie przydatne w realizacji dziatania, np.:
wiedza 1 doswiadczenie czltonkdéw grupy/wolontariuszy, sprzet, lokal, $rodki
transportu, itp. Zasoby moga stanowi¢ wilasno$¢ grupy lub innych osob/instytuciji.
(maks. 600 znakow bez spacji)

Czes¢ I - Informacje o projekcie

1. Tytul projektu — nalezy wpisac krotki tytut projektu. (maks. 150 znakoéw bez spacji)

2. Czas trwania projektu - maksymalny czas realizacji projektu musi by¢ zgodny
z ogloszeniem o naborze. Okres realizacji projektu obejmuje faz¢ przygotowania,
realizacji 1 zakonczenia dziatan.

od
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do

3. W ktérym obszarze mieszczg si¢ dziatania zaplanowane w projekcie?
Nalezy wskaza¢ maksymalnie jeden wiodacy obszar:

] pomocy spolecznej, w tym pomocy rodzinom i osobom w trudnej sytuacji
zyciowej oraz wyréwnywania szans tych rodzin i osob;

71 wspierania rodziny i systemu pieczy zastepczej;

] udzielania nieodptatnej pomocy prawnej oraz zwigkszania §wiadomosci
prawnej spoleczenstwa;

"1 dziatalno$ci na rzecz integracji i reintegracji zawodowej 1 spolecznej 0sob
zagrozonych wykluczeniem spolecznym;

1 dziatalnoS$ci charytatywnej;

1 podtrzymywania i upowszechniania tradycji narodowej, pielegnowania
polskosci oraz rozwoju §wiadomosci narodowej, obywatelskiej i kulturowe;;

[ dziatalno$ci na rzecz mniejszosci narodowych i etnicznych oraz jezyka
regionalnego;

1 dzialalno$ci na rzecz integracji cudzoziemcow;

"1 ochrony i promocji zdrowia, w tym dzialalno$ci leczniczej w rozumieniu
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze;j;

"1 dziatalnos$ci na rzecz osob niepelnosprawnych;

'] promocji zatrudnienia i aktywizacji zawodowej 0s6b pozostajagcych bez pracy
1 zagrozonych zwolnieniem z pracy;

1 dzialalno$ci na rzecz rownych praw kobiet i megzczyzn;

1 dzialalno$ci na rzecz osob w wieku emerytalnym;

'] dziatalno$ci wspomagajacej rozwoj gospodarczy, w tym rozwoj
przedsigbiorczosci;

"1 dziatalno$ci wspomagajacej rozwoj techniki, wynalazczos$ci 1 innowacyjnosci
oraz rozpowszechnianie 1 wdrazanie nowych rozwigzan technicznych
w praktyce gospodarczej;

'] dziatalno$ci wspomagajacej rozwoj wspolnot 1 spotecznosci lokalnych;

J

nauki, szkolnictwa wyzszego, edukacji, o$wiaty i wychowania;

71 dziatalno$ci na rzecz dzieci i mlodziezy, w tym wypoczynku dzieci
1 miodziezy;

"1 kultury, sztuki, ochrony dobr kultury 1 dziedzictwa narodowego;

"1 wspierania i upowszechniania kultury fizycznej;
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ekologii i ochrony zwierzat oraz ochrony dziedzictwa przyrodniczego;
turystyki i krajoznawstwa;

porzadku 1 bezpieczenstwa publicznego;

obronnosci panstwa i dziatalno$ci Sit Zbrojnych RP;

(0 O O 0 [ O

upowszechniania i ochrony wolnosci i praw cztowieka oraz swobod
obywatelskich, a takze dziatan wspomagajacych rozwdj demokracji;
udzielania nieodptatnego poradnictwa obywatelskiego;

ratownictwa 1 ochrony ludnosci;

upowszechniania i ochrony praw konsumentow;

[ I R B I I

dziatalnosci na rzecz integracji europejskiej oraz rozwijania kontaktow
1 wspolpracy miedzy spoteczenstwami;

promocji i organizacji wolontariatu;

"] dziatalnos$ci na rzecz kombatantéw 1 osob represjonowanych;

J

Tl dziatalnos$ci na rzecz rodziny, macierzynstwa, rodzicielstwa, upowszechniania
i ochrony praw dziecka;

71 przeciwdziatania uzaleznieniom i patologiom spolecznym;

71 dziatalno$ci na rzecz organizacji prowadzacych dziatalno$¢ pozytku
publicznego.

4. Miejsce realizacji projektu

Miasto/Okreg:

Miasto na prawach powiatu: Jelenia Géra
Miasto na prawach powiatu: Legnica
Miasto na prawach powiatu: Watbrzych
Miasto na prawach powiatu: Wroctaw
Miasto Wroctaw

OO 0O0O0O-dgd

okreg jeleniogorski i okreg legnicki(obejmujacy miasto Jelenia Gora oraz
powiaty: jeleniogorski, kamiennogorski, lwowecki, lubanski, zgorzelecki

1 bolestawiecki; miasto Legnica oraz powiaty: legnicki, glogowski, polkowicki,
lubinski, ztotoryjski i jaworski)

[]  okrgg walbrzyski (obejmujacy miasto Watbrzych oraz powiaty: watbrzyski,
ktodzki, zgbkowicki, dzierzoniowski, swidnicki);
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1 okreg wroctawski (obejmujacy powiat wroctawski, sredzki, wotowski,
trzebnicki, gérowski, milicki, ole$nicki, otawski, strzelinski oraz miasto
Wroctaw)

Powiat:

powiat bolestawiecki
powiat dzierzoniowski
powiat gtogowski
powiat gorowski
powiat jaworski
powiat jeleniogorski
powiat kamiennogodrski
powiat ktodzki
powiat legnicki
powiat lubanski
powiat lubinski
powiat Iwowecki
powiat milicki
powiat olesnicki
powiat otawski
powiat polkowicki
powiat strzelinski
powiat $redzki
powiat $widnicki
powiat trzebnicki
powiat walbrzyski
powiat wolowski
powiat wroctawski
powiat zabkowicki
powiat zgorzelecki
powiat zlotoryjski

N e e e e et e e e N e e e e e O Oy

5. Streszczenie projektu — krotki opis czego dotyczy projekt: gtdéwne dziatania, odbiorcy,
miejsce realizacji. (maks. 700 znakoéw bez spacji)
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6. Charakterystyka miejsca realizacji projektu. Nalezy opisa¢ kim beda uczestnicy
projektu (osoby, ktore beda korzysta¢ z projektu, np. uczestnicy warsztatéw, spotkan,
piknikow, itp.) Prosimy w tym miejscu wskaza¢ sposoby dotarcia do odbiorcow
dziatan. (maks. 1200 znakow bez spaciji)

7. Uzasadnienie potrzeby realizacji projektu. Czyje i jakie problemy rozwigze projekt?
Na jakie potrzeby bedzie odpowiadat? (maks. 1400 znakéw bez spacji)

8. Cele projektu. Nalezy wskaza¢ co si¢ zmieni w wyniku jego realizacji? (maks. 500
znakow bez spacji)

9. Ilu bedzie wszystkich odbiorcow projektu? W przypadku imprez o charakterze
masowym prosimy o podanie danych szacunkowych. Uwaga — jeden uczestnik nie
moze by¢ policzony kilkukrotnie, czyli te same 0soby liczymy tylko jeden raz.

10. Szczegdtowy opis dziatan. Nalezy nada¢ nazwy dziataniom i_dokladne opisaé
przebieg dzialan. Zaplanowane dziatania musza by¢ utozone chronologicznie i by¢
spojne z budzetem projektu (czg$¢ III). W zaleznosci od charakteru dziatan nalezy
podawaé daty dzienne lub w przedziatach. Terminy realizacji projektu nie moga
zaczyna¢ si¢ przed data 07.10.2018r. i konczy¢ po dacie 07.12.2018r. (maks. 1500
znakow bez spacji)

L o Termin Termin
Lp. Nazwa dziatania Opis dziatania o o
realizacji od |realizacji do
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11. Rezultaty projektu. Jakie korzysci z udzialu w projekcie odniosg jego uczestnicy?
Czego si¢ naucza? Czego doswiadczg? Co zrozumiejg? Co otrzymaja? (maks. 1200
znakow bez spacji)

12. Wiaczenie spotecznosci lokalnej. W jakim stopniu planujecie Panstwo wiaczy¢ do
projektu spotecznos¢ lokalng? Np: mieszkancow, szkoty, lokalnych przedsigbiorcow,
domy Kkultury, biblioteki, organizacje pozarzadowe i inne. Poprzez wlaczanie
rozumiemy aktywne zaangazowanie spotecznosci lokalnej i innych podmiotow
w przeprowadzenie projektu. Sam udzial w wydarzeniach projektowych nie jest forma
aktywnego wlaczania. (maks. 1000 znakow bez spacji)

13. Zaangazowanie cztonkdéw grupy. Nalezy okresli¢ ile osob bedzie bezposrednio
realizowaé projekt oraz za co beda odpowiedzialni? Jakie zasoby wniosg do projektu
np.: wiedza i doswiadczenie, sprzet, lokal, srodki transportu? Zasoby mogg stanowic
wlasnos¢ cztonkow grupy lub innych osob/instytucji. (maks. 1000 znakow bez spacji)

14. Opis promocji i upowszechniania. Gdzie i w jaki sposob bedziecie Panstwo
promowali swoj projekt. Nalezy wymieni¢ wszystkie kanaly promocji projektu.
(maks. 1000 znakow bez spacji)

15. Skad dowiedzieliscie si¢ Panstwo o programie?

od Operatorow programu

Facebook

informacja mailowa

informacja na stronie www

informacja na stronie Funduszu Inicjatyw Obywatelskich
z plakatu/ulotki

od znajomych/rodziny

N IO
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[ zinnego zrodta (jakiego?)

Cze$é 111 — Budzet

W przypadku wynagrodzen prosimy o podanie stawki godzinowej i ilo§ci godzin za realizacjg
danej ustugi. Prosimy o agregowanie podobnych rodzajow kosztéw w pozycjach tego samego
rodzaju. Prosimy nie zamieszcza¢ kosztow materiatow w jednej pozycji z wynagrodzeniami.

Rodzaj planowanych liczba koszt - koszt
Lp. , . . rodzaj miary .
kosztow jednostek | jednostkowy* calkowity*
1.
2.
3.
4,
5.
6.
7.
8.
9.
10.*%*
Suma 0,00
* Umieszczajac w budzecie koszty wynagrodzen prosz¢ podawac stawke godzinows brutto brutto.
** Maksymalna liczba pozycji w budzecie.
Whioskowana suma:

Dodatkowe wyjasnienia majace znaczenie przy ocenie budzetu, np. jesli zaproponowane
kwoty odbiegaja od cen rynkowych, nalezy wpisa¢ uzasadnienie.
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Cze$¢ IV — Oswiadczenia

10.

11.

'] Akceptujemy ponizsze o§wiadczenia:

Whnioskodawca zwigzany jest niniejsza oferta do zakonczenia realizacji projektu.
Wszystkie podane w ofercie oraz zatacznikach informacje sa zgodne z aktualnym stanem
prawnym i faktycznym.

Osoby sktadajace wniosek nie byly skazane prawomocnym wyrokiem za przestepstwo
skarbowe.

Oswiadczamy, ze wszystkie osoby skladajace wniosek zamieszkuja na terenie Dolnego
Slaska.

Oswiadczamy, ze wszystkie osoby sktadajace wniosek sa osobami petnoletnimi.
Oswiadczamy, iz czlonkowie grupy nieformalnej nie peinig funkcji w organach
statutowych istniejgcej organizacji pozarzadowe;.

Whioskodawca nie otrzymal dofinansowania w Programie Dolnoslaski Fundusz Matych
Inicjatyw w biezagcym roku.

Os$wiadczamy, ze zaden z kosztow nie jest finansowany z dwodch lub wigcej roznych
zrodet.

Oswiadczamy, Ze proponowany przez nas projekt nie jest czgscig innego projektu
dofinansowanego ze srodkow publicznych.

Oswiadczamy, Ze nie skladamy tozsamego/podobnego wniosku do drugiej $ciezki
Dolnoslaskiego Funduszu Matych Inicjatyw - dla mtodych organizacji pozarzadowych

w ramach tego samego naboru.

Oswiadczamy, ze wszystkie dziatania projektowe beda realizowane na terenie Dolnego
Slaska.

Podpis lidera/liderki grupy:

.................................. Podpis Operatora
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Oswiadczamy, Ze przyjmujemy do wiadomosSci:

1. Dziatajac w imieniu wlasnym wyrazamy zgode na przetwarzanie danych przez
Administratorow:

- Dolno$laska Federacje Organizacji Pozarzadowych z siedzibg we Wrocltawiu, ul. Koltataja
31, lok. 1-2, 50-004; wpisang do Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem 0000215287;
NIP: 8971713505; adres e-mail: dfop@dfop.org.pl; telefon: + 48 699 858 391

- Centrum ds. Katastrof i Klesk Zywiotowych TRATWA z siedziba we Wroctawiu,

ul. Henryka Probusa 9/4, 50-242; wpisanym do Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem
0000200183; NIP: 8992501984; adres e-mail: biuro@tratwa.org; telefon: + 48 71 321 08 71
- Fundacj¢ Wspierania Organizacji Pozarzadowych ,,Umbrella” z siedzibg we Wroctawiu, ul.
Legnicka 65, 54-206; wpisang do Krajowego Rejestru Sagdowego pod numerem 0000281794,
NIP: 8982115162; adres e-mail: biuro@sektor3.wroclaw.pl; telefon: +48 71 359 75 00

2. Dane podane w formularzu wniosku beda przetwarzane w celu przeprowadzania naboru
do Programu Dolnoslaski Fundusz Matych Inicjatyw 1 w zwigzku z wykonywaniem
postanowien Regulaminu w/w naboru, a w szczegdlnosci w celu komunikacji

z Wnioskodawcami, podstawg ich przetwarzania jest art. 6 ust. 1 lit a RODO.

3. Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci danych oraz ich sprostowania, usunigcia
lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo sprzeciwu, zazadania zaprzestania
przetwarzania i przenoszenia danych, jak réwniez prawo do cofnigcia zgody w dowolnym
momencie oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzoru— Prezesa Urzgdu Ochrony
Danych Osobowych.

4. Podanie danych jest dobrowolne i uzyskane bezposrednio od osoby, ktorej dane dotycza.
5. Dane udostepnione przez Panig/Pana bedg podlegaty udostepnieniu podmiotom trzecim
tylko w celu realizacji zadan wynikajacych z przeprowadzania naboru do Programu
Dolnoslaski Fundusz Matych Inicjatyw i w zwigzku z wykonywaniem postanowien
Regulaminu naboru, a w szczeg6lnosci w celu komunikacji z Wnioskodawcami.
Odbiorcami danych moga by¢ roéwniez instytucje upowaznione z mocy prawa.

6. Dane udostepnione przez Panig/Pana nie beda podlegaly profilowaniu.

7. Administratorzy danych nie majg zamiaru przekazywa¢ danych osobowych do panstwa
trzeciego lub organizacji migdzynarodowe;.
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8. Dane osobowe zgromadzone w celu zawarcia i realizacji umowy, bedg przechowywane
przez Administratorow w czasie naboru oraz przez okres 6 lat, czyli w czasie wymaganym
przez instytucje uprawnione do kontroli Programu.
9. Administratorzy dotoza wszelkich staran, aby zapewni¢ wszelkie $rodki fizycznej,
technicznej i organizacyjnej ochrony danych osobowych przed ich przypadkowym
czy umyslnym zniszczeniem, przypadkowg utratg, zmiang, nieuprawnionym ujawnieniem,

wykorzystaniem czy dostepem - zgodnie ze wszystkimi obowigzujgcymi przepisami.

Podpis lidera/liderki grupy:
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