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Załącznik nr 1 

Wniosek konkursowy „Razem ku kulturze” 

 

 

Dofinansowano ze środków Narodowego Centrum Kultury w ramach programu 

 Dom Kultury+ Inicjatywy Lokalne 2016 

 

 

1. Tytuł projektu „Razem ku kulturze” 

2. Dane wnioskodawcy 

Imię i nazwisko lub 
nazwa organizacji 

Koło Gospodyń Wiejskich z Chrząszczyżewoszyc 

lub 

Jan Kowalski 

 

Adres wnioskodawcy  

Dane do kontaktu 
(adres, mail, nr 
telefonu) 

Korzystając z podanych tutaj informacji będziemy się kontaktować w przypadku 

błędów formalnych 

Osoba upoważniona do 
podpisywania umów ze 
strony organizacji lub 
reprezentująca grupę 
nieformalną.                
Imię i nazwisko, 
telefon, e-mail 

Dotyczy wyłącznie grup formalnych i nieformalnych. Osoby indywidualne wpisują 

„nie dotyczy” 

Imię i nazwisko drugiej 
osoby do kontaktu - 
telefon, e-mail 

Dane kontaktowe osoby, z która można się kontaktować w przypadku braku 

kontaktu z autorem – pole nieobowiązkowe 
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3. Opis planowanych działań 

 

Co będziemy robić w ramach projektu, opis pozycji z harmonogramu działań. Zawieramy tutaj 

wszystkie pozycje z budżetu. 

 

W tym punkcie piszemy także czy nasz projekt jest innowacyjny, w jaki sposób wykorzystuje 

zasoby lokalne 
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4. Termin realizacji 

projektu  
 

Pomiędzy 1.VIII a 31.X 

 

 

5. Miejsce realizacji 

projektu                       
Na terenie  Gminy Słupsk 

6. Odbiorcy projektu Do kogo skierowany jest projekt 

 

7. Ile osób będzie 

zaangażowanych w 

realizację projektu? 

Aktywne uczestnictwo w projekcie 

 

 

8. Opis wkładu własnego 

 

Wkład własny nie jest wymagany – w przypadku jego braku wpisujemy „brak”.  

W tym polu opisujemy działania wolontariuszy, pomoc w realizacji projektu , bezpłatne poprowadzenie 

zajęć, pomoc fizyczną np. ustawienie namiotów na finał projektu itp. 

 

 

 

 

 

9. W jakie sposób inicjatywa będzie promowana?  

 

Informacje w prasie, plakaty , ulotki, strony internetowe, media społecznościowe itp. 
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10. Budżet projektu  

L.p. Nazwa wydatku Cena jednostkowa Ilość 

 

Razem 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

     

Suma:  

 

11.Harmonogram planowanych działań 

 

Data Zaplanowane działania 
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      .......................................                                                      .......................................................................... 
            miejscowość, data                                                                                                  pieczęć i podpis osoby upoważnionej  
                                                                                                                                                   do reprezentowania organizacji  
                                                                                                                                          lub czytelny podpis 

 


