
                                                                         

 
 

Załącznik nr 2 

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE  
„INICJATYWY LOKALNE” 

 
 
I. DANE WNIOSKODAWCY (*wypełnić jeśli dotyczy) 

I.1 Osoba indywidualna*: 

Imię i Nazwisko Adres Telefon e-mail Wiek 

 

  

    

I.2 Grupa nieformalna* 

Imię i Nazwisko Adres Telefon e-mail Wiek 

1. Lider grupy      

2.     

3.     

4.     

5.     

I.3 Grupa formalna* 

1. Numer KRS 2. Data wpisu do KRS 

  

3. Numer NIP 4. Numer REGON 

  

5. Adres siedziby (Adres powinien być identyczny 

z widniejącym w  Krajowym Rejestrze Sądowym 
lub w innym właściwym rejestrze) 

6. Adres korespondencyjny (jeśli jest inny niż w 

pkt 5) 

 

 

 

 



                                                                         

 
 

 

7. Numer telefonu/fax 8. Adres E-mail i strony www 

  

9. Imię i nazwisko oraz funkcja osób uprawnionych do reprezentowania  (Informacja musi być 

zgodna z informacjami zawartymi w Krajowym Rejestrze Sądowym lub innym właściwym rejestrze). 
Proszę wskazać wyłącznie dane osób, które będą podpisywały ofertę. 

*  

  

  

  

 

II. OPIS INICJATYWY 

Tytuł inicjatywy 

 

Termin realizacji (od 1 stycznia do 15 grudnia 
2023 roku) 

Miejsce realizacji (na terenie gminy Ostroróg) 

  

Uczestnicy inicjatywy (liczba osób, które wezmą udział w inicjatywie, proszę opisać tych 
uczestników, ich wiek, gdzie mieszkają, gdzie spędzają czas wolny, skąd wiemy, że wezmą udział, 
jak będziemy ich informowali, czy angażujemy środowisko mało aktywne, czy odbiorcami zadań są 
osoby wykluczone) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                         

 
 

 
 

Cel inicjatywy (to, do czego się dąży) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Działania (co i jak chcę / chcemy zrobić? co będzie potrzebne do realizacji inicjatywy? jakiego 
wsparcia oczekujemy?) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                         

 
 

 
 

 

III. BUDŻET  INICJATYWY 

L.p. Nazwa wydatku ( np. honoraria/wynagrodzenia, zakup 

materiałów, koszty podróży, scenografia, …) 

Kwota brutto 

1   

2   

3   

4   

5   

6   

7   

8   

9   

10   

11   

 

 

      .......................................                                                  .......................................................................... 
            miejscowość, data                                                                                                  podpis osoby/osób  upoważnionych 

 

 


