Centrum
b Organizacji Oziatanic wspdifinansowane ze Srodkow Miasta Katowice realiator 11109 [

Pozarzadowych STOWARTYSTENE

WNIOSEK O UDZIELENIE PAKIETU WSPARCIA
(zatacznik nr 2 do Regulaminu)
I. INFORMACIJE O WNIOSKODAWCY

1. Nazwa Wnioskodawcy:

2. Numer ewidencyjny (nr KRS lub inny wlasciwy rejestr):

2. Data rejestracji (data wpisu do KRS lub innego wlasciwego rejestru):

3. Dane adresowe:
Ulica i numer:

Kod pocztowy, miejscowoSc:

4. Dane kontaktowe osoby upowaznionej do sktadania wyja$nien:
Imie i nazwisko:

Telefon:

E-mail:

Il. INFORMACIJE O ORGANIZACII | JE) POTRZEBACH

1. Czym zajmuje sie Panstwa organizacja?
(Obszar dziatalno$ci, grupy docelowe, osiggni€ecia itp. — maks. 2000 znakéw)

2. Jakie dziatania rozwojowe podejmowata Panstwa organizacja do tej pory?
(Dotychczasowe sposoby rozwoju/promocji — maks. 1500 znakdw)

Gentrum Organizacji Pozarzadowych Telefon | +48 533 367 789 .
ul. Kopernika 14 Mail | cop.katowice@mostkatowice.p! #. EEELEHEVICE
40-064 Katowice Strona | www.cop_katowice.pl .



Centrum
Organizacji Oziatanic wspdifinansowane ze Srodkow Miasta Katowice realiator 11109 [
Pozarzadowych STOWARTYSTENE

3. Jakie potrzeby ma Panstwa organizacja w zakresie rozwoju?
(Wskaz, jakie dziatania muszg zosta€ podjete, aby rozwing¢ i wzmocnié organizacje - maks. 2000
znakow)

4. Jakie dziatania zostang zrealizowane w ramach niniejszej dotacji?
(Opisz, jakie dziatania planujesz zrealizowa¢ i finansowa¢ z dotacji, pod warunkiem jej
przyznania, maks. 2000 znakéw)

5. Jakie beda gtéwne rezultaty dziatan projektowych?

W jakim stopniu realizacja projektu przyczyni sie¢ do wzmocnienia potencjatu organizacji? (maks.
2000 znakdw)

4. Kalkulacja przewidywanych kosztow realizacji pakietu wsparcia

(Prosimy o przygotowanie kosztorysu wraz z uzasadnieniem poszczegdlnych pozycji
budzetowych. Szczegdlnie prosimy o uzasadnienie dla tych kosztéw, ktdre dotyczg papierowych
wydrukéw materiatéw promocyjnych. t.gczna warto$¢ kosztéw nie moze przekroczy¢ kwoty

2 500,00 zt brutto.)

Lp. Nazwa kosztu Warto$¢ brutto (PLN)
1.
UZASADNIENIE:
2. |
Uzasadnienie:
3. |
Uzasadnienie
tacznie
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Uwaga: Liczba pozycji budZetowych zalezy od decyzji Wnioskodawcy. Suma kosztéw nie moze
przekroczy¢ 2 500,00 zt brutto.
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I1l. OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

1. Oswiadczenie o braku mozliwos$ci samodzielnego sfinansowania pakietu:

Swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej wynikajgcej z art. 286 § 1 Kodeksu karnego (kara
pozbawienia wolnoSci od 6 miesiecy do 8 lat), oSwiadczam/y, Ze organizacja nie ma mozliwoSci
sfinansowania wsparcia bedgcego przedmiotem niniejszego wniosku z wiasnych Srodkdw.

Miejscowos$¢ i data: Podpis:

2. Oswiadczenie o osigganych przychodach:

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 286 § 1 Kodeksu karnego (kara
pozbawienia wolno$ci od 6 miesiecy do 8 lat), odwiadczam Ze tgczna suma przychodéw
organizacji za rok 2025 nie przekracza/przekracza kwote' 150 000 PLN.

Miejscowos$¢ i data: Podpis:

3. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych:

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w tym wniosku zgodnie z
Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 .
(RODO) oraz ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2018 poz. 1000)
przez Stowarzyszenie MOST w celu przeprowadzenia weryfikacji zwigzanej z przyznaniem Pakietu
Wsparcia.

Miejscowos$€ i data: Podpis:

4. Deklaracja zgodnos$ci danych i akceptacja Regulaminu:

OsSwiadczam/y, Ze wszystkie dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne ze stanem
faktycznym oraz Ze zapoznatem/am/liSmy sie z Regulaminem Konkursu na Pakiety Wsparcia i
akceptuje/my jego warunki.

Miejscowos$€ i data: Podpis/osoby

upowaznione:

! Niepotrzebne skresli¢
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