Formularz aplikacyjny programu grantowego ,,Bank Ambitnych Kobiet”

Miedzynarodowa Organizacja Soroptimist International, Pierwszy Klub w Gdansku

Data wptyniecia wniosku

Numer wniosku

Uwaga: powyzsze wypetnia Soroptimist International | Klub w Gdansku

Wypetnia Wnioskodawca:

Uwaga: Formularz wypetniony w j. polskim i na komputerze nalezy przestac:

e e-mailem na adres: bak.sigdansk@gmail.com

oraz

e poczty na adres: Miedzynarodowa Organizacja Soroptimist International — | Klub w Gdarsku

ul. Leborska 3B, 80-386 Gdansk

1. |Nazwa Projektu

2. |Imie i nazwisko Wnioskodawcy / Opiekunowie (jesli Wnioskodawca jest niepetnoletni)

3. | Adres zamieszkania / telefon kontaktowy / e-mail

4. |Szkota / Uczelnia / Miejsce pracy

5. | Charakterystyka Wnioskodawcy

(wiek, wyksztatcenie, doswiadczenie w realizacji projektow)

6. |Jakiej dziedziny dotyczy Projekt (prosimy zaznaczy¢ jedng, gtéwng dziedzine):
O spotfeczna

O edukacja

0 ochrona srodowiska

O ochrona zdrowia

O kultura




O nauka
o sport

O NNE JAKIE? 1ot e e s s ae e e s e sbraaeeseeans

Opis i cel Projektu (max 2000 znakow)

Rezultaty spoteczne Projektu
Prosze krétko opisac: Jakie korzysci spoteczne ma wnioskowany Projekt? Kto poza

whnioskodawcg skorzysta z efektédw Projektu? Jaka jest spoteczna uzytecznosé Projektu?

Rezultaty wiasne Projektu

Co zyska / jakie korzysci ma Wnioskodawca z realizacji Projektu?

10.

Inne rezultaty Projektu

Jaka jest warto$¢ edukacyjna / artystyczna / inna projektu (ponizej opisa¢ odpowiednio)

11.

Harmonogram realizacji Projektu

Szczegdtowy harmonogram projektu w podziale na zadania:

Planowany termin rozpoczecia projektu:

Planowany termin zakoriczenia projektu:

12.

Szacunkowa wartos¢ catego Projektu i jego sktadowych

13.

Whnioskowana kwota dofinansowania (wraz z podaniem sktadowych)

14.

Whktad wilasny Wnioskodawcy w realizacje Projektu, w tym dofinansowanie pozyskane

z innych zrédet (jesli tak prosze podac jakich, wymienié innych partneréw Projektu)

15.

Uzasadnienie
Dlaczego Wnioskodawca stara sie o ten typ dofinansowania? Jaka jest spdjnosc Projektu

z ideami i celami Soroptimist International? W jaki sposdb Projekt wspiera kobiety?

Podpis Wnioskodawcy (lub Opiekuna/éw)




Wymagane zatgczniki:

a. Zyciorys
b. Rekomendacja eksperta lub referencje w dziedzinie obejmujacej projekt
c. Oswiadczenie o udziale wtasnym i innych zrédfach finansowania

d. Klauzula informacyjna



