UPROSZCZONY WNIOSEK W KONKURSIE ,,WOLONTARIAT NA START”

TYTUL INICJATYWY

Imi¢ i nazwisko
whnioskodawcy
lub nazwa grupy

Wiek wnioskodawcy

(jesli grupa — zakres wieku od - do)

Dane kontaktowe

whnioskodawcy / Tel:

lidera grupy
E-mail:
(telefon/e-mail)

Miejsce realizacji

(gdzie doktadnie w Skarzysku-
Kamiennej / Powiecie Skarzyskim)

Termin realizacji
OD: DO:
(od — do, w okresie 01.04-30.11.2026)

Krotki opis inicjatywy

(co chcecie zrobic?)
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Cel inicjatywy

(jaki problem/potrzebg chcecie
adresowac?)

Odbiorcy inicjatywy

(dla kogo jest dziatanie? ile 0s6b?)

Plan dzialania

(kroki realizacji dziatania po kolei,
max. 8§ punktow)

Zespol i role

(kto pomaga i za co odpowiada?)

Partnerzy/miejsce

(czy wspotpracujecie ze szkota,
instytucja, organizacjg, klubem
seniora itp.?)

Promocja

(jak poinformujecie ludzi o
inicjatywie?)
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Bezpieczenstwo

Cena Krotkie
INEVATEY . x - Cena .
Ilosé jednostkowa / . uzasadnienie
kosztu/wydatku ogélem
za sztuke wydatku

Koszty ogélem |

Pelnoletni opiekun wnioskodawcy (dotyczy oséb 13-17 lat):

Imi¢ i nazwisko opiekuna

Tel:

Kontakt do opiekuna

E-mail:

Oswiadczenie wnioskodawcy:

Oswiadczam, ze inicjatywa bedzie realizowana w sposob bezpieczny 1 zgodny z prawem,
a podane informacje sg prawdziwe.

Data Czytelny podpis wnioskodawcy / lidera grupy
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