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Zatgcznik nr 1

WNIOSEK O PRZYZNANIE MIKRODOTACJI
DLA MALYCH | SREDNICH LOKALNYCH ORGANIZACJI POZARZADOWYCH

w konkursie ,,MMS - lubuskie minigranty”

Uwaga: Jest to wniosek dla matych i $rednich lokalnych organizacji pozarzadowych (MiSLOP),
zarejestrowanych i prowadzacych dziatalno$¢ w wojewddztwie lubuskim, na terenach wiejskich lub w
miejscowosciach liczacych nie wiecej niz 100 000 mieszkancow, ktorej Sredni przychod z trzech
ostatnich zamknietych lat budzetowych nie przekroczyt 200 000,00 zt.

MiSLOP moga wydatkowa¢ do 50% mikrodotacji na rozwdj instytucjonalny, w tym na: zakup sprzetu
biurowego; sprzetu zwigzanego z obszarem dziatan organizaciji; koszty adaptacji lokalu,
oprogramowanie komputerowe, podnoszenie kwalifikacji pracownikow, wolontariuszy; czesciowe
finansowanie kosztow osobowych zwigzanych z obstugg ksiegowa, prawng lub informatyczng;
merytorycznych planéw rozwoju.

Realizowane projekty majg na celu wzmacnianie potencjatu instytucjonalnego organizacji, a poprzez
realizowane przez nie dziatania (zadania mieszczace sie w sferze zadan publicznych okreslonych w art.
4 UoDPPioW) - rozwdj aktywnosci i integracji spotecznej oraz wzmacnianie odporno$ci spotecznosci
lokalnych.

CZESC | - DANE WNIOSKODAWCY

1. Petna nazwa Wnioskodawcy:

2. Forma prawna Wnioskodawcy
(Stowarzyszenie/ Fundacja/ KGW/ Klub
Sportowy/ Inna):

3. W jakim rejestrze figuruje Panstwa
podmiot (KRS/ Inny - jaki?):

Numer w rejestrze:

Data wpisu do rejestru:

Numer NIP:

Sl o]

Prosze wskaza¢ wysokos¢ przychodu
osiagnietego w:

> 2022 roku

> 2023 roku

> 2024 roku

8. Nazwa banku i numer konta
Whioskodawcy, na ktore przekazane
zostana srodki finansowe w przypadku
uzyskania wsparcia:

9. DANE DONTAKTOWE WNIOSKODAWCY

Adres (kod pocztowy, miejscowos¢, ulica,

nr budynku/lokalu):
Gmina:
Powiat:
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Wojewodztwo:

Telefon:

E-mail:

Strona www/profil FB:

Adres korespondencyjny (jesli jest inny niz
powyzej):

10.  Nazwiska i funkcje os6b uprawnionych do reprezentowania Wnioskodawcy.
Nalezy wskaza¢ osoby do reprezentacji organizaciji, zgodnie z rejestrem (osoby, ktére
podpisza umowe w przypadku uzyskania dofinansowania):

Imig i nazwisko funkcja data urodzenia

11. Osoba do kontaktu w sprawie niniejszego wniosku

Imig i nazwisko telefon kontaktowy e-mail

12. Prosze wskaza¢ osobe(y), ktdre zostang uczestnikiem Lubuskiej Szkoly Odpornego Lidera
(osoby te beda miaty mozliwo$¢ skorzystania ze wsparcia edukacyjnego, webinariéw, itp.) Nalezy
wskazaé minimum 1 osobe z organizaciji.

Imig i nazwisko e-mail

CZESC Il - INFORMACJE O PROJEKCIE

1. Tytut projektu:

2. Czas trwania projektu (rozpoczecie: nie | Od: Do:

wczesniej niz 01.09.2025, zakoriczenie
dziatan: nie pdzniej niz 31.10.2025):

3. Miejsce realizacji projektu:

Miejscowosc¢:

Liczba mieszkancow:

Gmina:

Powiat:

Wojewodztwo:

4. Streszczenie projektu.
(Jakie zaktfada dziatania? Kto skorzysta z jeqgo realizacji?) Maks. 800 znakow

5. Uzasadnienie potrzeby wsparcia organizacji/ realizacji inicjatywy.
(Jakie problemy zostang rozwigzane i w jaki sposdb?)

6. Plan i harmonogram dziatan.
Zaplanowane dziatania muszg by¢ utozone chronologicznie i by¢ spdjne z budzetem projektu
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(czesé ). Terminy realizacji projektu: data rozpoczecia nie wezesniej niz 01.09.2025 r., data

zakoriczenia: nie pézniej niz 31.10.2025 .

Lp.

Nazwa dziatania i szczegétowy opis.
(Co i jak bedzie realizowane?)

Termin
realizacji od... do...

7. Rezultaty projektu i ich trwatos¢.

Nazwa rezultatu

Planowany poziom
osiagniecia rezultatow —
liczbowo

Potwierdzenie osiagniecia
rezultatow (np. certyfikat,
publikacja, link do nagrania,
protokoty, dokumentacja
fotograficzna itp.)

Przyktady:
1.Liczba 0sob, ktore zwiekszg swoj
poziom wiedzy z zakresu ekologii

2. Organizacja warsztatu z zakresu
ekologii

3. Zakup drukarki

1.20 0s6b

2. 2 warsztaty

3. 1 sztuka

oraz ankieta po zakonczeniu
warsztatow

2. Listy obecnosci

3. Dokument ksiggowy i
dokumentacja fotograficzna

Wykorzystanie osiggnietych rezultatow w dalszych dziataniach organizaciji — jaka bedzie trwato$¢
rezultatow zadania? Maks. 800 znakow

8. Odbiorcy

Liczba bezposrednich odbiorcow projektu:

Odbiorcy bezposredni to osoby biorgce aktywny udziat w zaplanowanych

dziataniach (np. szkoleniach, organizacji wydarzenia itp.)

Liczba posrednich odbiorcéw projektu:

Odbiorcy posredni to osoby, ktore skorzystajq z realizowanego projektu, ale

nie bedg bezposrednio uczestniczy¢ w jego wydarzeniach.

Prosimy o podawanie realnych liczb — w sprawozdaniu konieczne bedzie

wskazanie osiggnietych wartosci.

KOMITET
—~— | DO SPRAW
== | POZYTKU

PUBLICZNEGO

INIW

Narodowy Instytut Wolnosci
Canrem Rl Spuncastvs Comataings

OPERATORZY PROJEKTU
Raqdowy Program

At /
"
; Eoa
Pozarzgdowych 3’ \3‘

Wsparcia Organizacji

SFINANSOWANO ZE SRODKOW NARODOWEGO INSTYTUTU WOLNOSCI - CENTRUM ROZWOJU SPOLECZENSTWA
OBYWATELSKIEGO W RAMACH PROGRAMU MOC MALYCH SPOLECZNOSCI.

1.Ankieta poprzedzajgca warsztaty




Strona 4z 6

CZESC Il - BUDZET

Limit na koszty administracyjne: do 10 % wnioskowanej kwoty. Koszty administracyjne stuzg ogélnemu funkcjonowaniu organizacji i umozliwiajg realizacje projektow. Do
kosztéw administracyjnych nalezg m.in. wynagrodzenie pracownikéw administracyjnych (np. ksiegowa, koordynator); sktadki ZUS i podatki od tych wynagrodzen; koszty
utrzymania biura.

Umieszczajac w budzecie koszty wynagrodzen, prosze podawa¢ stawke godzinowg brutto brutto (kwota brutto brutto oznacza, ze wliczono w nig koszty sktadek
ponoszonych przez osobe $wiadczacy ustuge i koszty zlecajacego wykonanie ustugi). Wktad wiasny nie jest oceniany - nie nalezy uwzglednia¢ go w budzecie. Jezeli
wystepuje nalezy opisa¢ go w dodatkowych wyjasnieniach pod tabela.

Lp. | Nazwa kosztu Rodzaj miary Liczba Koszt Koszt Uzasadnienie wydatku
(np. sztuka, jednostek | jednostkowy | catkowity
komplet, umowa,
ustuga, miesigc
itp.)
WNIOSKOWANA SUMA
Dodatkowe wyjasnienia do budzetu:
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CZESC IV -OSWIADCZENIA

Oswiadczam/my, ze:

1.
2.

B w

Sktadamy w konkursie tylko 1 wniosek.

Nie jesteSmy powigzani z cztonkami wtadz Operatoréw' udzielajacych grantu (interesami
gospodarczymi, powigzaniami politycznymi, zwigzkami rodzinnymi lub innymi sytuacjami mogacymi
mie¢ wptyw na bezstronne i obiektywne rozstrzygniecie konkurséw dotacyjnych).

Niniejszy projekt w catosci miesci sie w zakresie naszej dziatalnosci pozytku publicznego.

Nie zalegamy z naleznosciami wobec Urzedu Skarbowego i Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych.
Wszystkie podane we wniosku oraz zatgcznikach informacje sg zgodne z aktualnym stanem
prawnym i faktycznym.

Wyrazam/my zgode na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z: Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz o$wiadczam, ze
zapoznatam/em sig z Zatgcznikiem nr 13 do Regulaminu Konkursu na mikrodotacje/wsparcie w
ramach projektu ,MMS — lubuskie minigranty” — klauzula informacyjna Operatoréw dot.
przetwarzania danych osobowych i akceptuje jego tresc.

Wyrazam/y zgode na doreczanie korespondencji dotyczacej konkursu ,MMS — lubuskie minigranty”
za pomocg $rodkdéw komunikaciji elektronicznej na adres wskazany w ztozonym wniosku,

w rozumieniu art. 2 pkt. 5 ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o $wiadczeniu ustug droga elektroniczng,
(Dz. U.z 2020 r. poz. 344 ze zm.). Zobowigzuje/my sie do systematycznego odbierania
korespondenciji z poczty elektronicznej. W sytuacji zmiany adresu e-mail zobowigzuje/my sie do
poinformowania Operatora o zaistniatej sytuacji. Przyjmuje/my do wiadomo$ci, ze w przypadku nie
powiadomienia LGD MOaB/Fundacji Rozwoju Holistycznego o zmianie adresu e-mail za skuteczne
powiadomienie uznaje sie wystanie wiadomos$ci na adres ostatnio podany.

Nie bedziemy pobiera¢ optat od adresatéw projektu.

Projekt opisany w niniejszym wniosku o dofinansowanie nie bedzie generowat przychodu/zysku

w trakcie jego realizacji.

Uwaga! ZLOZ,ENIE WNIOSKU W KONKURSIE ROWNOZNACZNE JEST ZE ZLOZENIEM W/W
OSWIADCZEN.
Jednoczes$nie osoby sktadajace wniosek przyjmuja do wiadomosci, ze:

1.

Administratorami zebranych danych osobowych (zebranych w celu realizacji projektu ,MMS —

lubuskie minigranty” oraz obowigzkéw wynikajacych z realizacji umowy o realizacje zadania

publicznego, zleconego w ramach Programu MMS przez Narodowy Instytut Wolnosci — Centrum

Rozwoju Spoteczenstwa) sa;

a. Stowarzyszenie - Lokalna Grupa Dziatania Miedzy Odrg a Bobrem z siedziba przy ul. Lipowej 1
w Zaborze oraz

b. Fundacja Rozwoju Holistycznego z siedziba przy ul. Pomorskiej 34 w Gorzowie WIkp.

Dane osobowe bedg przetwarzane, w zwigzku z udziatem w konkursie na mikrodotacje w celu

przeprowadzenia konkursu ofert oraz ewentualnego podpisania i realizacji umowy dotacyjnej,

rozliczenia projektu. Dane udostepnione przez Wnioskodawce bedg podlegaty udostepnieniu

podmiotom trzecim tylko w celu realizacji zadarn wynikajacych z przeprowadzania naboru/realizacii

,MMS - lubuskie minigranty” i w zwigzku z wykonywaniem postanowient Regulaminu.

! Wiadzami Operatora:

1) Stowarzyszenia-Lokalna Grupa Dziatania Miedzy Odra a Bobrem zgodnie z §14 Statutu Stowarzyszenia sa: Walne Zebranie Cztonkdw,
Zarzad, Rada, Komisja Rewizyjna.

2) Fundacji Rozwoju Holistycznego zgodnie z Rozdziatem IV Statutu Fundacji sa; Rada Fundaciji i Zarzad Fundacii.
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3. Podanie danych jest dobrowolne, ale odmowa wyrazenia zgody lub cofniecie zgody na ich
przetwarzanie jest rownoznaczne z brakiem mozliwosci uzyskania dotacji w ramach konkursu.
4. Majg prawo dostepu do swoich danych i ich poprawiania.

Wymagane zaftaczniki:

> Wyciag elektroniczny informacji z KRS (https://ekrs.ms.gov.pl/web/wyszukiwarka-krs/strona-
glownalindex.html) lub innego rejestru, w ktorym figuruje podmiot lub inny dokument
potwierdzajacy status prawny Oferenta, zawierajacy sposdb reprezentacji podmiotu
oraz wykaz osdb uprawnionych do zaciggania zobowiazan majatkowych w imieniu
organizacji (odpis musi by¢ zgodny z aktualnym stanem faktycznym i prawnym, niezaleznie
od tego, kiedy zostat wydany);

> Oswiadczenie o przychodzie osiagnietym w 2022, 2023 i 2024 r. (zatacznik nr 12). Podmioty
zarejestrowane w 2025 r. - nie dotyczy.

Data i Podpis/y 0s6b uprawnionych ze strony Whioskodawcy, zgodnie z wlasciwym rejestrem*

*PODPISY NIE SA WYMAGANE NA ETAPIE SKLADANIA WNIOSKU W KONKURSIE.
PODPISANY WNIOSEK STANOWIC BEDZIE ZAtACZNIK DO UMOWY W PRZYPADKU
UZYSKANIA DOFIANSOWANIA
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