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	Lokalna Grupa Działania

Stowarzyszenie Szanse Bezdroży Gmin Powiatu Goleniowskiego
ul. J. Słowackiego 1, 72-100 Goleniów; NIP 856 176 42 13 ; www.szansebezdrozy.pl ; e-mail: biuro@szansebezdrozy.pl



WNIOSEK NA DZIAŁANIA AKTYWIZUJĄCE 

w ramach partnerstwa ze Stowarzyszeniem Szanse Bezdroży Gmin Powiatu Goleniowskiego

	UWAGI DLA WYPEŁNIAJĄCYCH: 

I.  Działania aktywizujące muszą być realizowane przez Stowarzyszenia działające na obszarach wiejskich, Rady Sołeckie lub grupy nieformalne (min. 3 osoby w wieku 14-24 lat zamieszkałe na obszarach wiejskich) 

II.  W wyznaczonych miejscach powinny podpisać się 2 osoby upoważnione do reprezentowania Stowarzyszenia, sołectwa lub grupy. 

III. Wielkość rubryk we wniosku może być modyfikowana w zależności od potrzeb wnioskodawcy.

IV.  Wszystkie punkty we wniosku muszą być wypełnione.

V.  Wniosek należy wypełnić drukowanymi literami lub elektronicznie.


CZĘŚĆ I – INFORMACJE O WNIOSKODAWCY

1. Dokładny adres pierwszej osoby upoważnionej do reprezentowania przez stowarzyszenie, sołectwo lub grupę.

	Nazwisko i imię
	Miejscowość:

	Ulica:
	Telefon:

	Kod pocztowy:
	E-mail:


2. Dokładny adres drugiej osoby upoważnionej do reprezentowania przez stowarzyszenie, sołectwo lub grupę.

	Nazwisko i imię
	Miejscowość:

	Ulica:
	Telefon:

	Kod pocztowy:
	E-mail:


3. Charakterystyka wnioskodawcy (kto wnioskuje?): 

Nazwa stowarzyszenia, sołectwa, Gmina, ilość mieszkańców, zasoby pod kątem planowanych działań (szkoła, boisko) lub opis grupy nieformalnej (ilość osób, zainteresowania) 

	


CZĘŚĆ II – OPIS DZIAŁANIA

4. Tytuł działania aktywizującego:

	


5. Prosimy o opisanie w kilku punktach Waszego Działania edukacyjnego (z udziałem mieszkańców). 

	Na czym głównie polega działanie? Jaki jest cel ? Gdzie będzie realizowane? 

Do kogo adresowane jest działanie (dzieci, młodzież, dorośli, miejscowość w której istniał PGR)?

Jakie są planowane wymierne rezultaty Państwa Działania? np. ilość godz. warsztatów , ilość osób itp.

Dane osoby, która miałaby poprowadzić warsztaty (instruktora): Imię i nazwisko; telefon kontaktowy:



6. Prosimy o opisanie planu działań 

	 ........................................................                 ........................................................ 

             data rozpoczęcia                                                                      data zakończenia


Harmonogram spójny z opisem działań. Prosimy o wskazanie osób odpowiedzialnych za poszczególne działania (co, kiedy, kto zrobi?). 

	Rodzaj czynności
	Osoba odpowiedzialna

	
	

	
	

	
	

	
	


7. Tekst plakatu, który będzie wywieszony do publicznej wiadomości w miejscu realizacji Działania: 

	Kto? ……………..

Zaprasza na warsztaty …………………………………. 
w ramach partnerstwa z Lokalną Grupą Działania Stowarzyszeniem Szanse Bezdroży Gmin Powiatu Goleniowskiego
gdzie?……………………………….
w dniu …… o godz. ………………
Działanie edukacyjne dofinansowano ze środków Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Obszarów Wiejskich w ramach Osi LEADER działania 4.31 Funkcjonowanie lokalnej grupy działania, nabywanie umiejętności i aktywizacja


CZĘŚĆ III – FINANSE

8. Wysokość budżetu Działania i kwoty wnioskowanej:

	Całkowita wartość budżetu (uwzględniająca wkład własny oraz kwotę wsparcia z LGD):

Kwota: ……………………………………………….
	Wysokość wnioskowanego wsparcia od LGD

(maksymalnie 725,00 zł):

Kwota: …………………………………………..


9. Budżet działania:

Koszty muszą być ściśle związane z realizacją. 

Wkład nie finansowy – w tej kolumnie prosimy o umieszczenie kwot odpowiadających wycenie wartości wkładu usługowego i rzeczowego, takiego jak np.: praca wolontariuszy, użyczenie sprzętu lub lokalu, darowizny rzeczowe, usługowe i inne. 

Po wypełnieniu tabeli budżetowej prosimy upewnić się, że liczba jednostek pomnożona przez koszt jednostkowy odpowiada sumie w danej pozycji budżetowej. 

BUDŻET 

	L.p.
	Kategoria kosztów
	Rodzaj dokumentu finansowego: 

faktura, rachunek, Umowa zlecenie, Umowa o dzieło.
	Jednostka

miary (szt. km. m. kg)
	Liczba jednostek
	Koszt jednostkowy

(zł)
	Suma

(zł)
	Źródła finansowania

	
	
	
	
	
	
	
	LGD
	Wkład własny 
	Wkład własny

	
	
	
	
	
	
	
	
	finansowy
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	nie finansowy

	1.


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	KOSZTY CAŁKOWITE ZŁ
	
	
	
	
	


OŚWIADCZENIE DO WNIOSKU 

Oświadczam, że:

zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zmianami) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb kwalifikacji i udziału w programie, w tym na udostępnianie ich do wiadomości publicznej po zakwalifikowaniu mnie do udziału w programie.

......................



                                .........................................

data
podpisy osób upoważnionych do reprezentowania grupy składającej wniosek

Wniosek należy  dostarczyć  w 1 egzemplarzu do 04 luty 2011 r. ( I nabór – realizacja od 14 lutego do 5 czerwca 2011) oraz do 31 maja 2011 r. (II nabór realizacja od 1 lipca do 15 listopada) do Biura LGD 
Pl. Bramy Wolińskiej 1 w Goleniowie

osoby reprezentujące grupę (imię i nazwisko, podpis): 1. ………………………………………








       2. ………………………………………
numer wniosku:�
�
data wpływu:�
�








