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ZAtACZNIKNR 1

W RAMACH KONKURSU NA MINIGRANTY DLA WOLONTARIUSZY/WOLONTARIUSZEK

FORMULARZ WNIOSKU NA PROJEKT WOLONTARIACKI

FUNDACIJI SPEKTRUM AUTYZMU

Numer wniosku: (wypetnia koordynator ds. wolontariatu)
Data wptywu: (wypetnia koordynator ds. wolontariatu)

I. INFORMACIJE NT. GRUPY INICJATYWNEJ
Nazwa grupy inicjatywnej:

Lider/liderka grupy (imie i nazwisko):

Sktad grupy inicjatywnej (minimum 1 dodatkowa osoba poza liderem):

IMIE | NAZWISKO PESEL

ADRES ZAMIESZKANIA

TELEFON

E-MAIL

Il. DOSWIADCZENIE | ZASOBY GRUPY

1. INFORMACIJA O DZIALALNOSCI GRUPY (maks. 1500 znakéw)

Opiszcie kompetencje oraz dotychczasowe doswiadczenia cztonkow grupy w

dziataniach wolontariackich i spotecznych.
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2. ZASOBY GRUPY (maks. 1000 znakéw)

Wskazcie zasoby osobowe, rzeczowe i lokalowe posiadane przez grupe, ktére beda
wykorzystane w projekcie. Mozna tu réwniez wskazaé zasoby Fundacji, ktére po
uzgodnieniu mogg by¢ uzyte nieodptatnie (np. lokal, sprzet).

IIl. POMYSt NA INICJATYWE WOLONTARIACKA
1. TYTUL PROJEKTU:

2. CZAS | MIEJSCE REALIZACII:

DATA ROZPOCZECIA DATA ZAKONCZENIA

MIEJSCE REALIZACII

3. STRESZCZENIE INICJATYWY (maks. 1000 znakow)

Krétko opisz projekt, jego tematyke i sposéb realizacji.

4. UZASADNIENIE POTRZEBY REALIZACJI INICJATYWY (maks. 1500 znakéw)
Dlaczego chcecie realizowac projekt? Jakie problemy spoteczne adresuje? Skad

pochodzi informacja o potrzebie dziatania w tym obszarze?
5. DZIALANIA ZAPLANOWANE W PROJEKCIE (tgcznie maks. 2000 znakdéw)
Opiszcie poszczegdlne kroki realizacji projektu, w tym minimum 1 inicjatywe z

udziatem wolontariuszy/wolontariuszek.

Opis dziatania

Termin realizacji
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Opis dziatania Termin realizacji

6. REZULTATY PROJEKTU
Opisz liczbowo rezultaty oraz sposéb weryfikacji ich osiggniecia.

Nazwa rezultatu Planowany poziom osiggniecia rezultatu Sposdb weryfikacji

7. DLUGOFALOWE KORZYSCI REALIZACJI POMYStU (maks. 1000 znakéw)
Jakie korzysci przyniesie projekt dla lidera, grupy wolontariuszy, odbiorcow akgji i
Fundacji?

8. WSPOLPRACA W ZESPOLE (maks. 1000 znakéw)
Opisz, w jaki sposdb wolontariusze zostang zaangazowani, podziat zadan i sposdb
wspotpracy w grupie.

9. LICZBA WOLONTARIUSZY/WOLONTARIUSZEK ZAANGAZOWANYCH W PROJEKT:
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10. ANALIZA RYZYKA (maks. 1000 znakdéw)
Wskaz potencjalne ryzyka i formy ich przeciwdziatania (np. ograniczenia sanitarne,
trudnosci organizacyjne, zmiany personalne).

IV. BUDZET PROJEKTU

L.P. Rodzaj kosztu Sposob kalkulacji Koszt catkowity
1. 0,00 zt

2. 0,00 zt

3. 0,00 zt

4. 0,00 zt

5. 0,00 zt

CAtKOWITA WNIOSKOWANA KWOTA PROJEKTU: 0,00 zt

INFORMACJE DODATKOWE DOTYCZACE KOSZTORYSU (opcjonalnie, maks. 500 znakéw):

V. OSWIADCZENIA

1. Grupa inicjatywna zapoznata sie z Regulaminem Konkursu i zobowigzuje sie do jego
przestrzegania.

2. Grupa zobowigzuje sie do realizacji projektu w ramach pracy wolontariackiej.
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3. W ramach projektu nie beda pobierane swiadczenia pieniezne od uczestnikdw.

4. Wszystkie informacje podane we wniosku sg zgodne z aktualnym stanem prawnym i
faktycznym.

5. Grupa inicjatywna przyjmuje zasady dotyczgce przetwarzania danych osobowych
zgodnie z RODO oraz regulaminem konkursu.

VI. PODPISY GRUPY INICJATYWNE)

GRUPA INICJATYWNA W SKtADZIE DATA | PODPIS
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