Zadanie publiczne

Wspieranie dziatan statutowych organizacji sektora pozarzgdowego (medidow obywatelskich
i lokalnych organizacji strazniczych), wspieranie rozwoju instytucjonalnego tych organizacji
(w tym: budowanie stabilnych podstaw ich dalszego funkcjonowania, tworzenie
perspektywicznych plandw dziatania i finansowania, podnoszenie standarddw pracy i zarzqdzania
organizacjq) oraz wspieranie rozwoju porozumien organizacji, platform wspdtpracy, reprezentacji
Srodowisk organizacji sektora pozarzqdowego.

Formufa realizacji zadania

Samodzielnie W grupie partnerskiej

CZESC A WNIOSKU — DANE WNIOSKODAWCY
W przypadku wnioskdw sktadanych przez grupe partnerskqg czes¢ A wniosku wypetnia osobno lider
grupy i kazdy z podmiotéw wchodzqcych w sktad grupy.

Czy jestes uprawniony do ubiegania sie o dotacje w ramach konkursu?
Nalezy zaznaczy¢ wtasciwe pole (dotyczy partnerdw w grupie partnerskiej).

Tak Nie

Czy jestes liderem grupy partnerskiej?
Nalezy zaznaczy¢ wtasciwe pole (dotyczy wnioskéw sktadanych w grupie partnerskiej).

Tak Nie

Petna nazwa Wnioskodawcy/cztonka grupy partnerskiej

Forma prawna wnioskodawcy/cztonka grupy partnerskiej

Numer NIP

Rejestr
Prosze wskazac¢ numer w Krajowym Rejestrze Sgdowym lub numer z innego rejestru, ewidencji
wraz z opisem z jakiego rejestru lub ewidencji pochodzi.

Adres i dane teleadresowe wnioskodawcy/cztonka grupy partnerskiej

Miejscowosc

Ulica, nr domu, nr lokalu

Gmina, kod pocztowy

Telefon

Adres e-mail

Strona www

Osoba do kontaktu w sprawie wniosku o dotacje

Imie i nazwisko

Funkcja

Telefon

Adres e-mail

Informacja o rachunku bankowym na potrzeby realizacji zadania

Nr rachunku

Nazwa banku




