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Załącznik nr 1 

Wniosek konkursowy  Inicjatywy Lokalne w Gminie Kwidzyn 2016 

 

1. Tytuł inicjatywy  

2. Dane kontaktowe grupy nieformalnej (wymagany kontakt do 2 osób) 

Nazwa własna 

pomysłodawcy 

 

Imię i nazwisko, 

telefon, e-mail, adres 

kontaktowy 

 

Imię i nazwisko, 

telefon, e-mail, adres 

kontaktowy 

 

3. Jaki cel przyświeca planowanym działaniom 

 

 

4. Krótki opis planowanych działań wraz z szacunkową liczbą odbiorców 

 

 

 

 

 

 

 

5. Przewidywane rezultaty projektu ( liczba warsztatów, spotkań, wydarzeń, imprez, publikacji itd.) 
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6. Termin realizacji 

projektu 

 

7. Miejsce realizacji 

projektu 

 

8. Odbiorcy projektu -

podział na grupy wiekowe, 

kategorialne 

 

9. Opis zasobów (GOK Kwidzyn, szkoły, boiska, świetlice, parki, place zabaw, prywatne posesje, 

ogrody, tereny rekreacyjne itp.) potrzebnych do realizacji inicjatyw.  

rzeczowy  

osobowy  

10. Opis promocji projektu  

 

 

 

 

 

 

 

 

11. Udział i liczba 

wolontariuszy 

zaangażowanych  

w realizację projektu 
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13. Informacje o 

partnerach projektu oraz 

innych osobach 

zaangażowanych w jego 

realizację  

 

14. Budżet projektu 

l.p. Nazwa wydatku Jednostka 

(rodzaj kosztu) 

Ilość Cena  
jednostkowa 

Wartość 
(w pełnych złotych 

brutto) 

1.      

2.      

3.      

….      

SUMA:  
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Harmonogram planowanych działań 

 

Data (od – do) Zaplanowane działania 

  

  

  

  

  

  

 

 

 

.......................................                                                              .................................................. 

 miejscowość, data                                                                 czytelny  podpisy  

        członków grupy inicjatywnej 

             (co najmniej 2 osoby) 

 


