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Zatacznik nr 1

WNIOSEK O UDZIELENIE MIKRODOTACII
(Subregion a/ b/ ¢/ d/ e* w zaleznosci od nr naboru dla kazdego subregionu)

Informujemy, ze Administratorem Panstwa danych osobowych jest Koszalinska Agencja Rozwoju Regionalnego

S.A., doktadne informacje na temat przetwarzania Panistwa danych znajdujg sie w Zatgczniku nr 8 do Regulaminu
konkursu na Mikrodotacje.

I. Podstawowe informacje o projekcie

1. Rodzaj projektu (nalezy pamietac, ze Rozwijalna lista wielokrotnego wyboru zgodnie ze sferami pozytku
wskazana sfera pozytku publicznego powinna publicznego okreslonymi w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o
by¢ zgodna z dziatalno$cig okreslong w statucie dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2024 r. poz. 1491

podmiotu lub innym réwnowaznym dokumencie, | z pézn. zm.)
nalezy zaznaczy¢ jedng dominujaca sfere, ktorej
planowane dziatania dotyczg)

2. Rodzaj zadania wtasnego samorzadu Rozwijalna lista wielokrotnego wyboru zgodnie z zadaniami witasnymi
wojewddzkiego (nalezy pamietaé, ze wskazane | samorzadu wojewoédzkiego (art. 14 ust. 1 Ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o
zadanie wtasne samorzadu wojewddzkiego samorzadzie wojewddzkim, Dz. U. z 2024 r. poz. 566 z pdin. zm. )

powinno by¢ zgodne z dziatalnoscig okreslong w
statucie podmiotu lub innym réwnowaznym
dokumencie, nalezy zaznaczy¢ jedng dominujaca
sfere, ktorej planowane dziatania dotycza)

2. Tytut projektu

3. Termin realizacji projektu (zgodnie z Data Data
zapisami rozdziatu IV Regulaminu konkursu na | rozpoczecia zakoriczenia
mikrodotacje)

4. Kryteria dodatkowe: Rozwijalna lista wielokrotnego wyboru:

1. Projekt dotyczy celu okreslonego w pkt. 2.3.5 niniejszego Regulaminu,
tzw. projekt o charakterze mtodziezowym.

2. Projekt o charakterze proekologicznym.
Podmiot po raz pierwszy wnioskuje o otrzymanie mikrodotacji w ramach
Programu Spotecznik, tj. nie uczestniczyty w realizacji Programu, jak i jego
poprzedniej edycji w latach 2022-2024.

Il. Dane o Realizatorze

1. Nazwa (podmiot)

Lista rozwijana:
1) organizacja pozarzgdowa posiadajgca osobowos¢ prawng dziatajaca we
wtasnym imieniu
2) organizacja pozarzadowa nieposiadajgca osobowosci prawnej dziatajgca we
wtasnym imieniu

3) podmiot wymieniony w art. 3 ust. 3 ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego
i wolontariacie

2. Forma prawna

4) organizacja pozarzagdowa (tzw. Opiekun) realizujgca projekt wspierajacy
przedsiewziecia wykonywane/ podejmowane i prowadzone przez grupy
nieformalne

3. Nr KRS (jesli dotyczy) 9] OO nie dotyczy
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4. Nr innej ewidencji (jesli dotyczy)

o] ORI nie dotyczy

5. Adres siedziby

6. Adres do korespondenciji (jesli jest inny
niz adres siedziby)

7. Gmina siedziby Realizatora/Opiekuna

Lista rozwijana: 113 gmin wojewddztwa zachodniopomorskiego

8. Osoby upowaznione do podejmowania
decyzji w imieniu podmiotu (imie,
nazwisko, funkcja, adres e-mail, nr
telefonu)

9. Nr rachunku bankowego Realizatora

10. Cztonkowie grupy nieformalnej
(aktywne jedynie w przypadku zaznaczenia
odpowiedzi nr 4 w czesci I1.2 wniosku)

10.1 Imie i nazwisko
10.2 Imie i nazwisko
10.3 Imie i nazwisko

lll. Zakres rzeczowy projektu

1. Opis projektu wraz ze wskazaniem, w szczegdlnosci celu projektu (w tym zgodnosci z celem giéownym i celami
szczegotowymi Programu) , miejsca jego realizacji, grup odbiorcéw, dziatan promocyjnych, harmonogramu dziatan.

(limit — 2000 znakdéw bez spacji)

2. Zaktadane rezultaty projektu oraz ich trwatosc (limit — 1000 znakow bez spacji)
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znakow bez spacji)

3. Projekt przewiduje zaangazowanie spoteczne zgodnie z pkt. 2.4 Regulaminu konkursu na mikrodotacje (limit — 1000

IV. Szacunkowa kalkulacja kosztow realizacji projektu

4.1 Budzet projektu

Lp. Rodzaj kosztu Koszt catkowity do poniesienia do poniesienia ze do poniesienia
srodkow z wktadu
(zt) z wnioskowanej finansowych osobowego
dotacji! wiasnych, srodkéw (zt)
pochodzacych z
(2h) innych zrodet
(zt)
1 2 3 4 5 6

Koszty ogotem:

Suma kolumny nr 4

Suma kolumny nr 5

Suma kolumny nr 6

Min. 10% wartosci
whnioskowanej dotacji

Kwota dotacji i wktad wiasny — proporcje
(wktad osobowy Min. 10% wartosci wnioskowanej dotacji)

(Koszty og6tem kolumna 5 + Koszty ogétem kolumna 6)/Koszty ogétem

kolumna 4 * 100

1) Warto$é kosztéw ogdtem do poniesienia z dotacji nie moze przekroczyé 6.000 zt.

** - niepotrzebne skresli¢
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4.2 Opis odnoszacy sie do wnoszonego wktadu wtasnego finansowego (zrédet finansowania) lub osobowego
(wycena pracy wolontariuszy oraz zakres ich obowigzkéw). Limit znakéw — 500.

V. Zapewnienia dostepnosci osobom ze szczegélnymi potrzebami

5.1 Opis odnoszacy sie do zapewnienia dostepnosci osobom ze szczegélnymi potrzebami zgodnie z pkt. 10.4
Regulaminu konkursu na mikrodotacje. Limit znakéw — 500.

Oswiadczam(-y), ze:

1. Realizator zapoznat sie z Regulaminem konkursu na udzielenie mikrodotacji, Regulaminem wyboru Cztonkéw i prac Komisji Oceny
Whioskéw, wzorem karty oceny formalnej wniosku o udzielenie mikrodotacji, wzorem karty oceny merytorycznej wniosku
o udzielenie mikrodotacji w ramach Programu pn. ,Spotecznik na 5! Program wspierania inicjatyw oddolnych na lata 2025 —
2029”, atakze akceptuje ich postanowienia.

2. Realizator nie zalega z naleznosciami z tytutu zobowigzan podatkowych i sktadek na ubezpieczenie spoteczne,
a dziatalnos$¢ prowadzona przez Realizatora zgodna jest z przepisami prawa.

3. Realizator zobowigzuje sie do niepobierania Swiadczen pienieznych od odbiorcow realizowanego przez niego projektu.

4. Grupa nieformalna to trzy osoby petnoletnie, posiadajace petng zdolnosé¢ do czynnosci prawnych, zamieszkujgce na terenie
wojewddztwa zachodniopomorskiego (zgodnie z Kodeksem Cywilnym). (jesli dotyczy).

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

6. Dziatania okreslone w niniejszym wniosku zgodne s3 z dziatalnoscig statutowa reprezentowanego podmiotu.

7. Nie zostata wydana decyzja administracyjna w sprawie zwrotu dotacji wydatkowanej w nadmiernej wysokosci, niezgodnie
z przeznaczeniem oraz pobranej nienaleznie.

8. Nie zostato wydane orzeczenie sadu administracyjnego utrzymujace zaskarzong decyzje administracyjng.

9. Na podstawie art. 81 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych z dnia 4 lutego 1994r. (Dz.U.2025.0.24) wyrazam
zgode na nieodptatne wykorzystanie wizerunku przez dysponenta srodkdw, Operatora projektu w postaci zdje¢ i materiatéw
filmowych, zarejestrowanych w ramach zajeé, spotkan, innych wydarzen, organizowanych przez organizacje w ramach projektu
realizowanego w ramach Programu. Zgoda obejmuje zamieszczanie zdjec i filméw na stronie internetowej dysponenta srodkéw,
Operatora i realizatora projektu i na ich profilach na portalach spotecznosciowych w celu promowania dziatalnosci w ramach
projektu.

(podpis osoby upowaznionej lub podpisy oséb
upowaznionych do sktadania oswiadczen woli
w imieniu Realizatora oraz cztonkéw grupy
nieformalnej jesli dotyczy)
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Zataczniki:

1. potwierdzenie ztozenia wniosku (skan, podpisany zgodnie z reprezentacjg), ktory stanowi zatgcznik nr 1a do Regulaminu,
dokument obowigzkowy,

2. statut/inny dokument statutowy lub Regulamin Realizatora, dokument obowigzkowy,

3.  w przypadku gdy Realizator nie jest zarejestrowany w Krajowym Rejestrze Sagdowym nalezy zatgczy¢ kopie aktualnego
wyciggu z innego rejestru lub ewidencji, dokument opcjonalny (jesli dotyczy),

4. w przypadku gdy wniosek skfada grupa nieformalna wraz z Opiekunem nalezy zatgczy¢ uchwate lub inny dokument
potwierdzajacy sktad zarzadu dokument opcjonalny ( jesli dotyczy),

5. petnomocnictwo szczegétowe dla oddziatu terenowego (dziatajgcego na terenie woj. zachodniopomorskiego), dokument
opcjonalny ( jesli dotyczy).



