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Zatgcznik Nr 2
do Regulaminu Konkursu ,Biatystok wspiera i integruje”
realizowanego przez Osrodek Wspierania Organizacji Pozarzagdowych

WNIOSEK NA REALIZACIJE PROJEKTU W RAMACH
Konkursu ,,Biatystok wspiera i integruje”

I. Podstawowe informacje o ztozonym wniosku

1. Tytut PROJEKTU

2. Obszar dziatania:
a) osiedle — jakie?
b) wszyscy mieszkancy Miasta

Jakiego priorytetowego zadania publicznego
wymienionego w Programie Wspdtpracy
Miasta Biatystok z organizacjami
pozarzadowymi dotyczy projekt

Data Data

3. Termin realizacji projektu . i .
rozpoczecia zakorniczenia

Il. Dane wnioskodawcy

1. Nazwa wnioskodawcy, forma prawna, numer Krajowego Rejestru Sagdowego lub innej ewidencji, adres
siedziby oraz adres do korespondencji (jezeli jest inny od adresu siedziby)

2. Dane kontaktowe, w tym dane oséb
upowaznionych do sktadania wyjasnien
dotyczacych oferty (np. numer telefonu,
adres poczty elektronicznej)

3. Cel statutowy wnioskodawcy w
odniesieniu do proponowanego zadania
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lll. Zakres rzeczowy projektu

1. Syntetyczny opis zadania (krotko opisz, na czym bedzie polegato zadanie, do kogo bedzie skierowane —
taki opis, ktory bedzie mégt pojawic sie na stronie www operatora - maks. 800 znakow ze spacjami)

2. Do kogo jest skierowane dziatanie (Opis grupy odbiorcow projektu, w tym uczestnictwo
uchodzcéw/uchodiczyn)

3. Opis rekrutacji — rekrutacja uczestnikow i uczestniczek oferowanych dziatan musi by¢ prowadzona w
sposob otwarty (pamietaj, ze udziat w projekcie jest bezptatny dla uczestnikow)

4. Planowane dziatania

Nazwa dziatania Opis Planowany termin
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5. Rezultaty projektu (rezultaty obowigzkowe s3 juz wpisane w tabeli %)
w przypadku innych mozliwych rezultatéw nalezy dodac wiersze, przyktady innych rezultatow:
liczba godzin zaje¢, warsztatow, spotkan, liczba inicjatyw, wydarzen; liczba wizyt w instytucjach
kultury/nauki/sportu/rekreacii; liczba i rodzaj przygotowanych/wydanych materiatéw informacyjnych,
edukacyjnych i in.

Nazwa rezultatu Planowany Sposéb monitorowania/zrédto
poziom informacji o osiggnieciu wskaznika
osiggniecia

Liczba uczestnikow projektu — mieszkanncow miasta

Liczba uczestnikow projektu — uchodzcow

Liczba raportow z projektu opisujgcych realizowane
dziatania oraz zawierajgcych statystyki dotyczace
uczestnikow dziatan, zgodnie z wymogami UNICEF,
przekazywanych do Centrum Aktywnosci Spotecznej
za posrednictwem operatora projektu

! liczba uczestnikéw przedstawiona w sprawozdaniu, bedzie wymagata dodatkowo podziatu na wiek (dzieci do
18 roku zycia i dorosli), na ptec¢ oraz wskazania liczby oséb z niepetnosprawnosciami.
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6. Identyfikacja ryzyk zwigzanych z realizacjg projektu oraz wskazanie sposobow zapobiegania — opisz, co moze sie
nie udac i jak chcesz temu zapobiec

7. Kto bedzie realizowat zadanie? Czy w realizacje (przygotowanie, prowadzenie) beda wiaczone osoby
uchodicze i/ lub mieszkancy? Jesli wykorzystasz zasoby organizacji — osobowe, rzeczowe, finansowe — tu
mozesz je opisac.

8. Jakie dziatania planujesz podjaé, by chroni¢ przed negatywnymi skutkami uzycia przedmiotow
jednorazowego uzytku wykonanych z tworzyw sztucznych

9. Czy planujesz kontynuowac projekt po zakorczeniu jego finansowania w ramach Konkursu? Opisz
mozliwosci kontynuacji projektu po zakonczeniu realizacji
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IV. Szacunkowa kalkulacja kosztow realizacji projektu (w przypadku wiekszej liczby kosztéw istnieje mozliwosé

dodania kolejnych wierszy)

Lp.
Rodzaj kosztu

Koszt jednostkowy (zt)

Liczba jednostek

Koszt catkowity do
poniesienia
z grantu (zt)

Koszty ogotem:

Oswiadczam(-y), ze wszystkie podane we wniosku informacje sg zgodne z aktualnym stanem

prawnym
i faktycznym.

(podpis osoby upowaznionej)
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