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	ZGŁOSZENIE POMYSŁU 

W RAMACH BUDOWANIA I ANIMOWANIA REGIONALNYCH I LOKALNYCH KOALICJI
 NA RZECZ ROWZWOJU WOLONTARIATU
 zadanie Regionalne Partnerstwo dla Wolontariatu edycja 2025 r. 


I.  NAZWA POMYSŁU   …………………………………………………………………………………………………
II. PLANOWANE MIEJSCE REALIZACJI
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………….

III. NAZWA STOWARZYSZEŃ, ORGANIZACJI, INSTYTUCJI UŻYTECZNOŚCI PUBLICZNEJ KTÓRE ZAWIERAĆ BĘDĄ KOALICJĘ (co najmniej dwa podmioty)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………….

IV.   DANE OSOBY ZGŁASZAJĄCEJ
1. Imię i nazwisko, nr telefonu, adres e-mail, adres zamieszkania:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….….………
2. Nazwa i adres siedziby organizacji, którą reprezentuje

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…

V.   WSTĘPNE INFORMACJE O PLANOWANEJ 
1. Przeznaczenie dofinansowania, cel na jaki zostanie przeznaczone dofinansowanie pomysłu zawartej koalicji:
……………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
2. Planowana realizacja pomysłu który będzie zrealizowany przez koalicję:

a. Początek działań (data): ………………….…………….…                          Zakończenie działań (data): ………………………………..…
b. Adresaci działań (liczba odbiorców): ………………………………………………………………………………………………………………..…….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………

c. Planowana liczba wolontariuszy i innych grup społecznych zaangażowanych w realizację :
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
                                                                          ……….…………………………………………………………….
                                                                                     Data, czytelny podpis osoby zgłaszającej
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