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Formularz aplikacyjny programu grantowego „Bank Ambitnych Kobiet” 

Międzynarodowa Organizacja Soroptimist International, Pierwszy Klub w Gdańsku 

Data wpłynięcia wniosku  

Numer wniosku  

Uwaga: powyższe wypełnia Soroptimist International I Klub w Gdańsku 

 

Wypełnia Wnioskodawca: 

Uwaga: Formularz wypełniony w j. polskim i na komputerze należy przesłać: 

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

oraz 

• pocztą na adres: Międzynarodowa Organizacja Soroptimist International – I Klub w Gdańsku 

ul. Lęborska 3B, 80-386 Gdańsk 

1.  Nazwa Projektu 

 

2.  Imię i nazwisko Wnioskodawcy / Opiekunowie (jeśli Wnioskodawca jest niepełnoletni) 

 

3.  Adres zamieszkania / telefon kontaktowy / e-mail 

 

4.  Szkoła / Uczelnia / Miejsce pracy 

 

5.  Charakterystyka Wnioskodawcy 

(wiek, wykształcenie, doświadczenie w realizacji projektów) 

 

6.  Jakiej dziedziny dotyczy Projekt (prosimy zaznaczyć jedną, główną dziedzinę): 

□ społeczna 

□ edukacja 

□ ochrona środowiska 

□ ochrona zdrowia 

□ kultura 
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□ nauka 

□ sport 

□ inne jakie? ................................................................................................... 

7.  Opis i cel Projektu (max 2000 znaków) 

 

8.  Rezultaty społeczne Projektu 

Proszę krótko opisać: Jakie korzyści społeczne ma wnioskowany Projekt? Kto poza 

wnioskodawcą skorzysta z efektów Projektu? Jaka jest społeczna użyteczność Projektu? 

 

9.  Rezultaty własne Projektu 

Co zyska / jakie korzyści ma Wnioskodawca z realizacji Projektu? 

 

10.  Inne rezultaty Projektu 

Jaka jest wartość edukacyjna / artystyczna / inna projektu (poniżej opisać odpowiednio) 

 

11.  Harmonogram realizacji Projektu 

Szczegółowy harmonogram projektu w podziale na zadania: 

Planowany termin rozpoczęcia projektu:  

Planowany termin zakończenia projektu:  

12.  Szacunkowa wartość całego Projektu i jego składowych 

 

13.  Wnioskowana kwota dofinansowania (wraz z podaniem składowych) 

 

14.  Wkład własny Wnioskodawcy w realizację Projektu, w tym dofinansowanie pozyskane 

z innych źródeł (jeśli tak proszę podać jakich, wymienić innych partnerów Projektu) 

 

15.  Uzasadnienie 

Dlaczego Wnioskodawca stara się o ten typ dofinansowania? Jaka jest spójność Projektu 

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

 

 

Podpis Wnioskodawcy (lub Opiekuna/ów) ……………………………………………………………………………………………. 
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Wymagane załączniki:  

a. Życiorys 

b. Rekomendacja eksperta lub referencje w dziedzinie obejmującej projekt  

c. Oświadczenie o udziale własnym i innych źródłach finansowania 

d. Klauzula informacyjna  


