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Załącznik nr 1 

Wniosek konkursowy „Zróbmy to wspólnie” 

 

 

1. Tytuł projektu  

 

 

  

2. Dane wnioskodawcy  

Imię i nazwisko lub nazwa 
organizacji 

 

 

 

 

 

Adres wnioskodawcy  

 

 

 

 

Dane do kontaktu (adres, 
mail, nr telefonu) 

 

 

 

 

Osoba upoważniona do 
podpisania umowy     Imię i 
nazwisko, telefon, e-mail 
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Imię i nazwisko drugiej osoby 
do kontaktu - telefon, e-mail 
(opcjonalnie) 

 

 

 

 

 

3. Opis planowanych działań – czyli co chcemy zrobić?   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

4. Dlaczego uważam, że to działanie jest potrzebne?   
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5. Termin realizacji projektu  

 

 

5. Miejsce realizacji projektu                        

 

 

6. Odbiorcy projektu  

 

 

 

 

 

7. Ile osób będzie 

zaangażowanych w realizację 

projektu? 

 

 

 

8. Opis wkładu własnego – czyli co zrobimy sami, kto nam pomoże ?   
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9. W jaki sposób będziemy promować projekt, jak dotrzemy do uczestników.   

 

 

 

 

 

 

 

  

10. Budżet projektu    

L.p. Nazwa wydatku koszt   

1 
 

 
 

  

2 
 

 
 

  

3 
 

 
 

  



5 

4 
 

 
 

  

5 
 

 
 

  

6 
 

 
 

  

7 
 

 
 

  

8 
 

 
 

  

9 
 

 
 

  

10 
 

 
 

  

 

                                                                                          Suma 
 

  

 

 

 

      .......................................                                                      .......................................................................... 
            miejscowość, data                                                                                                 podpis wnioskodawcy 


