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WNIOSEK DO UDZIALtU W KONKURSIE

W RAMACH LOKALNEGO PROGRAMU MIKROGRANTOW:
PROGRAM MIKRODZIAtAN DLA AKTYWNYCH MIESZKANCOW
SIERADZ 2021, naboér 2

Po zapoznaniu sie zREGULAMINEM KONKURSU prosimy o wypetnienie WNIOSKU. Informacje w nim
zawarte powinny by¢ zwiezte i opisywac tylko planowane dziatania. Prosimy odpowiedzie¢ na
WSZYSTKIE pytania zawarte w formularzu. Wypetniony wniosek bedzie podstawg do udziatu w
Konkursie. Zwyciezcy otrzymajg srodki na sfinansowanie swojego pomystu w wysokosci: od 2000 zt
do 5000 zt

Cele, zasady oceny i wszelkie szczegéty dot. konkursu zawarte s3 w Regulaminie dostepnym na
stronie www.opus.org.pl

UWAGA! ZGODNIE Z REGULAMINEM WNIOSKI MOZNA SKtADAC TYLKO W WYZNACZONYM
CZASIE tj. od dnia ogtoszenia Konkursu do 11.08.2021 roku za posrednictwem generatora
znajdujacego sie na stronie www.opus.org.pl

Operator konkursu: Centrum OPUS
UL. NARUTOWICZA 8/10, 90-135 tODZ
TEL. 42 207 73 39, KOM. 509 899 449

E-MAIL: opus@opus.org.pl
WWW.OPUS.ORG.PL
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INFORMACIJE O ORGANIZACJI POZARZADOWEJ — WNIOSKODAWCY
ORAZ O GRUPIE NIEFORMALNEJ/SAMOPOMOCOWE!J - REALIZATORZE

I INFORMACIJE O WNIOSKODAWCY

1. Nazwa organizacji pozarzgdowej
(UWAGA: w przypadku sktadania wniosku przez grupe nieformalng/samopomocowg w

tym miejscu wpisujemy nazwe organizacji pozarzgdowej wspierajgcej — patrona
uzyczajgcego osobowosci prawnej grupie nieformalnej/samopomocowej) **

2. Forma prawna organizacji *Zaznacz tylko jedng odpowiedz.
O stowarzyszenie
O klub sportowy
o fundacja
0 koto gospodyn wiejskich
O Inne:

3. W jakim rejestrze figuruje organizacja: *Zaznacz tylko jedng odpowiedz.

O Krajowy Rejestr Sagdowy (KRS)
O Inne: np. ewidencja

4. Prosze podac numer w rejestrze (lub ewidencji) i date rejestracji (wpisu) *

NUMER:

DATA:

5. Adres organizacji oraz adres do korespondenc;ji (jesli jest inny) *

Adres siedziby:

Adres do korespondenciji:

! *Wymagane
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6. Numer telefonu do osoby odpowiedzialnej za realizacje projektu. * (na ten numer
telefonu bedziemy dzwoni¢ z informacjami o Konkursie i jego etapach, prosze wskazac
kontakt do osoby faktycznie zorientowanej w sktadanej ofercie)

7. Adres mailowy do osoby odpowiedzialnej za realizacje projektu * 2

I INFORMACIE O REALIZATORZE — GRUPIE NIEFORMALNEJ LUB SAMOPOMOCOWEJ

1. Prosze podac nazwe grupy nieformalnej/samopomocowej, ktora bedzie realizowaé
projekt
(dotyczy tylko projektéw realizowanych przez grupy Nieformalne/samopomocowe).
Prosimy NIE PODAWAC nazwisk oséb wchodzacych w skiad grupy.

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Centrum Promocji o Rozwoju Inicjatyw
Obywatelskich OPUS mojego adresu e-mail, w zwigzku ze ztozong ofertg i realizacja
Lokalnego Programu Mikrograntéw w MieScie Sieradz 2021. Zaznacz tylko jedng odpowiedz
0 Tak Przejdz do punktu 11/ 10.

O Nie

(UWAGA! Brak zgody uniemozliwi przejscie do czesci 2 "opis projektu” i bedzie traktowany
jako odstgpienie od ztozenia wniosku) Przerwij wypetnianie formularza

111 INFORMACIE O PROJEKCIE

2 ¥*Wymagane
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Na podstawie tej informacji wybrane zostang projekty, ktére zostang zakwalifikowane do

Etapu Il konkursu — rozmowy z przedstawicielami Komisji Oceny i prezentacji projektu.

Postarajcie sie mozliwie zwiezle, ale konkretnie odpowiedzie¢ na kazde pytanie. Pamietajcie,

ze osoba oceniajgca nie zna Was, ani Waszego srodowiska. W krétkiej formie przekonajcie jg

do zainwestowania w Wasz pomyst.

1. Tytut projektu *

2. Opiszcie krotko swéj pomyst odpowiadajgc na pytania zamieszczone w formularzu. *3

|

Kiedy chcecie realizowa¢ swoje dziatania?
Podajcie konkretne daty rozpoczecia i
zakonczenia dziatan. Pamietajcie o
wyznaczonych w Regulaminie
nieprzekraczalnych ramach czasowych

Zakonczenie dziatan
(data):

Poczatek dziatan
(data):

]
Gdzie chcecie realizowac swoje dziatania?

Wskazcie konkretne miejsce, o ile to
mozliwe np. rynek, Swietlica wiejska,
osiedlowa, siedziba organizacji w xxx

]
lle oséb bedzie zaangazowanych
bezposrednio w realizacje dziatan?

Podajcie konkretng liczbe
np. 5 oséb: 4 wolontariuszy i 1 instruktor
(umowa)

v
lle 0s6b bedzie uczestniczy¢ w waszych
dziataniach jako ich odbiorcy

Podajcie konkretng planowang liczbe
np. 40 oséb uczestnikdw warsztatow, 200
uczestnikdw koncertu

IVa

Opiszcie, w jaki sposob realizatorzy i
uczestnicy bedg zaangazowani w dziatania.
e Dla kogo i z kim planujecie dziata¢?

Np.

Nasze dziatanie adresujemy do 40 oséb w
roznym wieku, mieszkancéw gminy, ktdrzy
sa otwarci na nowe wyzwania, ale dotad
nie mieli okazji skonsultowania swojej

3 *Wymagane
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e Kim bedg osoby uczestniczace w
Waszych dziataniach, co konkretnie
beda robi¢ w projekcie?

e Kogo zaangazujecie we wspdlne
dziatania?

e Za co bed3a odpowiedzialni partnerzy?

potrzeby zmiany z ekspertami. Do dziatania
wigczymy 4 wolontariuszy. Przebieg dziatan
(np. wybdr 1 z 3 propozycji tras marszu
NW) bedziemy konsultowaé wczesniej z
uczestnikami. Sprébujemy wtaczyé ich tez w
organizacje i prace porzadkowe oraz
promocje. Partnerem bedzie lokalne
stowarzyszenie NW, ktére uzyczy nam
sprzet oraz udostepni materiaty
edukacyjne.

Vv
Co konkretnie chcecie zrobic?
e Jakie zrealizujecie dziatania?

Napiszcie krétko (np. w punktach), jakie
planujecie dziatania w ramach swojego
pomystu np.

1 organizacja 2 marszoéw nordic walking
wraz z instruktazem prawidtowego
chodzenia z kijkami

2 organizacja 2 spotkan warsztatowych z
dietetykami dotyczgcych promociji
zdrowych nawykéw zywieniowych

2 organizacja konkursu z nagrodami na
hasto promujgce aktywno$¢ fizyczna i
zdrowy styl zycia.

Va

Szczegotowy opis dziatan:

e Opisz dziatania wg chronologii czasowej

e Wskaz liczbowo, ile konkretnie bedzie
dziatan

e Opisz przebieg dziatan (czego beda
dotyczy¢, kto bedzie je prowadzi¢, ile
osO6b bedzie uczestniczy¢, co sie zmieni
po zakonczeniu dziatan — rezultaty)

Opiszcie bardziej szczegdtowo dziatania wg
planu

NP.

Dziatanie 1

W pierwszym tygodniu lipca i sierpnia
zorganizujemy 2 marsze nordic walking w
Parku. Marsz poprowadzi certyfikowany
instruktor i 2 wolontariuszy. Przewidujemy
udziat 20 oséb w réznym wieku.

Dla uczestnikdw mamy do bezptatnego
uzyczenia 5 par kijkow NW.

Wszystkim zapewnimy wode mineralna i
energetyczng przekgske (baton).

Marsz potrwa ok 2 godzin.
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W efekcie uczestnicy nauczg sie podstaw
prawidtowego chodzenia z kijkami NW, jak
dobrac sprzet odpowiedni do potrzeb, jak
zrobi¢ rozgrzewke i éwiczenia rozciggajgce
na zakonczenie ¢wiczen.

Vi

Dlaczego chcecie zrealizowa¢ swéj pomyst?

e Dlakogo i dlaczego jest on wazny?

e Jaki problem rozwigzuje?

¢ Na jaka potrzebe spoteczng
odpowiada?

Napiszcie krotkie uzasadnienie swojego
dziatania np. Wiekszos¢ chordb
cywilizacyjnych to choroby dieto zalezne
lub wynikajgce z braku aktywnosci
fizycznej. Problem dotyczy kazdego wieku,
dlatego chcemy promowac zmiany
nawykow zywieniowych i zdrowy styl zycia
wsrod mieszkaincow gminy od
przedszkolaka do seniora.

Vil

Jakie beda rezultaty waszego dziatania?

e Co konkretnie powstanie w jego
efekcie?

e Co sie zmieni w waszym otoczeniu lub
w postawach ludzi?

Opiszcie konkretnie (liczbowo) rezultaty np.
odbedg sie 2 warsztaty na temat xxx,

40 os6b dowie sie, dlaczego sposéb
odzywiania jest wazny dla zdrowia,
powstang 2 scenariusze dziatan
promujgcych zdrowy styl zycia: wsrdd dzieci
i mtodziezy oraz wséréd oséb starszych

Operator konkursu: Centrum OPUS
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3 Szacunkowy budzet projektu.

e Wymiencie szacunkowo najwazniejsze wydatki (grupy wydatkéw) potrzebne do

realizacji projektu. Wydatki muszg by¢ spdjne z planowanymi dziataniami opisanymi

w punkcie 2/V
e Koszty Kwalifikowane - w Regulaminie *4

spotkania integracyjne dla 25 oséb

lp | NAZWA KOSZTU LICZBA | PRZEWIDYWANY
Np. Koszt artykutdw spozywczych na NAZWA SZACUNKOWY KOSZT
spotkanie integracyjne JEDNOSTEK Wzt
MIARY
Np.
5 sztuk
1 komplet
1 umowa
2 miesigce itp
Przykfad: Przykfad: Przyktad:
Koszt zakupu artykutéw spozywczych na 2 | 2 spotkania 200,00 zt

RAZEM

4 Wnioskowana kwota mikrograntu (cyfrowo i stownie)*

4 *Wymagane
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