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WNIOSEK NA REALIZACJĘ PROJEKTU 
„SOJUSZ – PEŁNY TALERZ”
1. Dane oferenta: 
a) nazwa placówki,

b) NIP,

c) REGON,

d) pełny adres,

e) ogólny telefon kontaktowy,

f) ogólny adres e-mail,

g) adres www,

h) numer rachunku bankowego i nazwa banku,

i) nazwa, adres i telefon kontaktowy jednostki organizacyjnej bezpośrednio realizującej projekt,

j) nazwiska, imiona, e-maile oraz telefony komórkowe osób upoważnionych do reprezentowania organizacji w związku z ofertą.
2. Opis projektu: 
a) ogólna charakterystyka (jak zostanie dokonany zostanie wybór dzieci objętych dożywianiem - wg jakich kryteriów): 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………........

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………........

b) sposoby realizacji celów projektu:

· zwiększenia liczby dożywianych dzieci (ile? W jaki sposób?)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

· poprawy jakości i intensywności dożywiania (w jaki sposób?)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

· aktywizacja społeczności lokalnej (poprzez jakie działania?)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………........

c) planowane do zrealizowania rezultaty:

liczba dzieci, które zostaną objęte programem……………..................................................................

liczbę wydanych posiłków, które zostaną przygotowane z żywności przekazanej przez BŻ i/lub dofinansowane w ramach dotacji……..............................................................................................

nawiązane współprace, zaangażowani rodzice, wolontariusze lub inne podmioty………………………………………………………………………………………………………………………………......

d) uzasadnienie wyboru szkoły, świetlicy, placówki prowadzącej dożywanie dzieci (potrzeby szkoły? Dlaczego realizacja projektu w danej placówce?):

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………........

e) opis (w punktach) poszczególnych działań podczas realizacji projektu:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………........

f) ewentualni partnerzy oraz ich rola w realizacji projektu:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………........

g) harmonogram/kalendarz realizacji projektu:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

h) budżet projektu wg schematu:

	L.p.
	Nazwa wydatku/ opis
	jednostki
	Cena jednostkowa 
	Wartość 
	Uwagi do pozycji budżetowej. 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


n) opis sposobu ewaluacji realizacji projektu po 12 miesiącach:  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………........
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