WZOR — JAK WYPELNIC FORMULARZ

Whniosek o przyznanie grantu w ramach
programu "Wspolnie dla Regionu" «wymagane

Adam Nowak jest prezesem Stowarzyszenia "Kolorowo przez Zycie". Chciatby uzyskac
grant na realizacje projektu "Zdrowi przyjaciele". Projekt zaktada: remont stotowki
szkolnej oraz cykl warsztatow dla dzieci poswieconych zdrowemu odzywianiu zakonczony
konkursem. Zobacz ponizej jak Adam wypetnit swoj wniosek.

Prosze uzupetni¢ dane dotyczace jednostki
organizacyjnej ktora jest wnioskodawca projektu

Dane wnioskodawcy

Petna nazwa Wnioskodawcy: *

Stowarzyszenie ,,Kolorowo przez zycie”

Adres podmiotu, telefon kontaktowy, adres mailowy, adres strony www
whnioskodawcy, *

ul. Miodowa 3; 00-000 Matogoszcz; 999999999, kolorowo@stowarzyszenie.pl;
www.kolorowoprzezzycie.pl

Rodzaj organizacji zgtaszajacej wniosek *
Zaznacz tylko jedng odpowied?z.

v stowarzyszenie
placéwka o$wiatowa
solectwo
koto gospodyn wiejskich
klub sportowy

Inne:


mailto:kolorowo@stowarzyszenie.pl
http://www.kolorowoprzezzycie.pl/

Krotka charakterystyka Wnioskodawcy (max 500 znakow)/cele, dziatania,
potencjat/: *

Celem Stowarzyszenia jest edukacja na temat zdrowego trybu w zycia zar6wno
dzieci jak 1 dorostych. Stowarzyszenie dzialajac na rzecz lokalnej spotecznosci

promuje zdrowg postawe wsrod mieszkancow.

W przypadku uzyskania grantu do kogo powinny zosta¢ przekierowane $rodki?
(bezposrednio do wnioskodawcy/jednostki samorzadowej/inne) *

Bezposrednio do wnioskodawcy

Dane lidera projektu

Imig¢ i nazwisko: *

Adam Nowak

Adres mailowy *

adam.nowak@stowarzyszenie.pl

Adres do korespondencji:”

ul. Miodowa 3; 00-000 Matogoszcz

Telefon kontaktowy: -

TrrrreTy


mailto:adam.nowak@stowarzyszenie.pl

partnerstwie (umowa podpisywana z podmiotem
innym niz wnioskodawca)

Partnerzy projektu

sekcja obligatoryjna dla projektow realizowanych w

Adam nie wypetnia tej sekcji poniewaz projekt zgtasza w imieniu Stowarzyszenia i bedzie go realizowat
samodzielnie

10.
Dane innych partneréw /jezeli projekt bedzie realizowany wspolnie/:

11.
Partner 1: petna nazwa; adres siedziby/miejscowos¢, ulica, kod pocztowy, powiat/;
forma prawna; wktad w realizacj¢ projektu:

12.
Partner 2: pelna nazwa; adres siedziby/miejscowos¢, ulica, kod pocztowy, powiat/;
forma prawna; wktad w realizacj¢ projektu:

13.
Jezeli przewidywany jest dodatkowy — poza grantem — wktad finansowy w realizacj¢
projektu, to skad bedzie pochodzit i w jakiej wysokosci? Np. wsparcie finansowe przez
Gming.
Informacije o projekcie

14.
Tytul/nazwa projektu: *
"Zdrowi przyjaciele™

15.

Rodzaj realizowanego Projektu (wlasciwe zaznacz) *
Zaznacz tylko jedng odpowied?z.

v’ zagospodarowanie wspélnej przestrzeni uzytkowej
Adam mogtby zaznaczy¢ ,, profilaktyka i promocja zdrowia” ale glownym celem projektu jest remont
starej stotowki

profilaktyka i promocja zdrowia, bezpieczenstwa oraz aktywnego stylu zycia ochrona



srodowiska naturalnego i bior6znorodnos¢

edukacja w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia lub ochrony srodowiska

16.
Nazwa zakladu Lafarge zlokalizowanego najblizej miejsca realizacji projektu. *
Cementownia Matogoszcz
17.
Odleglos¢ miejsca realizacji projektu od najblizszego zaktadu Lafarge. Prosze poda¢
nazwe najblizszego zaktadu Lafarge. *
5 km
18.

Opis projektu (ok 500 znakow) - jakie sg cele projektu, na czym ma on polegaé, jakie

dziatania beda podejmowane, etapy projektu. *

Projekt bedzie polegat na remoncie stolowki szkolnej. W ramach remontu zostang
pomalowane $ciany (na $cianach beda namalowane kolorowe warzywa i owoce),
wymieniona podloga, zostanie takze wymieniona instalacja elektryczna oraz lampy. Beda
zakupione nowe meble oraz kolorowa zastawa stotowa. Po zakonczonym remoncie
zostang przeprowadzone warsztaty. Planowane jest 5 spotkan po ktorych
przeprowadzony zostanie konkurs.

Informacje dodatkowe

19. Szacowana liczba beneficjentéw projektu *
300 osob — dzieci 1 nauczyciele ze szkoty

20.
Szacowany czas realizacji projektu (podaj miesigce): *
kwiecien-wrzesien 2021

21.

Czy i w jaki sposob projekt bedzie kontynuowany? (jaki Panstwo maja pomyst na to
aby po zakonczeniu realizacji projektu, prowadzone byty konkretne dzialania na rzecz
mieszkancow i innych beneficjentéw? Np. prowadzenie warsztatow, dzialania
edukacyjne) *

Warsztaty beda prowadzone cyklicznie raz do roku.



22.
Kosztorys projektu (prosz¢ wypisa¢ koszty brutto poszczegolnych elementow

projektow) *

Remont stotowki (13 000 zt):
e farby 1 000zt
e wymiana instalacji elektrycznej i lamp 2 000 zt
e panele podlogowe 3 000 zt
e stotyikrzesta 5 000 zt
e zastawa stolowa 2 000 zt

Przeprowadzenie warsztatow (2 000 zt):

e materiaty na warsztaty 1 000 zt
e nagrody w konkursie 1 000 zt

23.
Wysoko$¢ wnioskowanego grantu *

15 000 zt

24,
Zalaczniki (np. porozumienie z partnerem, zgoda wtasciciela terenu na

realizacje projektu, KRS)

Przestane pliki:

» wyciag z KRS Stowarzyszenia
» zgoda dyrektora placowki na realizacje projektu

25.
Zgody *

Zaznacz wszystkie wilasciwe odpowiedzi.

v Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do
realizacji programu Wspolnie dla Regionu, zgodnie z Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U. poz. 1000 z p6zn. zm.). Organem bedacym administratorem danych
osobowych jest Wspolnie - Fundacja Lafarge Holcim.

v Wyrazam zgod¢ na udostgpnienie podanego adresu e-mail autora zgtoszenia dla urzedu miasta,
mieszkancow, przedstawicieli mediow, w celu wymiany opinii, informacji, ewentualnych
uzgodnien itp.

v Wyrazam zgode na wykorzystywanie przez Fundacja Lafarge WSPOLNIE mojego
wizerunku utrwalonego podczas trwania programu Wspdlnie dla Regionu w celach
promocyjnych

v Wyrazam zgode i che¢ na koordynowanie projektu po jego wybraniu przez komisje.
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