1,5% _ konkurs Zarządu Głównego Towarzystwa Przyjaciół  Dzieci


Formularz Zgłoszeniowy nr (nie wypełniać)  ……./25

do konkursu grantowego Zarządu Głównego Towarzystwa Przyjaciół Dzieci 
sfinansowanego  ze środków 1,5%

1. Dane oddziału/koła TPD:
	Nazwa Oddziału lub Kola TPD:
	

	Adres:
	

	 Nr KRS ( jeżeli nie posiada własnego to oddziału pod który podlega) 
	

	NIP (jeżeli posiada):
	

	Dane osób upoważnionych do reprezentowania koła/oddziału i składania oświadczeń woli  (imię, nazwisko, stanowisko)
	


2. Dane osoby kontaktowej:
	Imię i Nazwisko:
	

	Stanowisko:
	

	Adres e-mail:
	

	Numer telefonu:
	


3. Informacje o projekcie
	Tytuł projektu
	

	Cele projektu

	Prosimy o wskazanie  celów projektu i wykazanie ich zgodności w art. 4 ustawy o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie ( maksymalnie 15 zdań)


	Krótki opis projektu


	Prosimy o opisanie w kilku zdaniach, w jaki sposób będzie przebiegała realizacja projektu. ( maksymalnie 20 zdań)


	Liczba beneficjentów
	Prosimy wskazać lub oszacować liczbę dzieci/młodzieży/osób niepełnosprawnych, które skorzystają z efektów projektu.



4. Miejsce i czas realizacji projektu
	


5. Kosztorys  (minimalna kwota wnioskowanego dofinansowania 5000,00,-zł)
	LP
	Nazwa pozycji kosztorysu, rodzaj wydatku
	Kwota 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	RAZEM
	


…………………………………



……………………………………….


Data i miejsce
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