
WZÓR – JAK WYPEŁNIĆ FORMULARZ 

Wniosek o przyznanie grantu w ramach 

programu "Wspólnie dla Regionu" *Wymagane  

Adam Nowak jest prezesem Stowarzyszenia "Kolorowo przez życie". Chciałby uzyskać 

grant na realizację projektu "Zdrowi przyjaciele". Projekt zakłada: remont stołówki 

szkolnej oraz cykl warsztatów dla dzieci poświęconych zdrowemu odżywianiu zakończony 

konkursem. Zobacz poniżej jak Adam wypełnił swój wniosek. 

 

 

Dane wnioskodawcy  

Proszę uzupełnić dane dotyczące jednostki 

organizacyjnej która jest wnioskodawcą projektu 

1.  

Pełna nazwa Wnioskodawcy: * 

 

Stowarzyszenie „Kolorowo przez życie” 

 

2.  

Adres podmiotu, telefon kontaktowy, adres mailowy, adres strony www 

wnioskodawcy, * 

 

ul. Miodowa 3; 00-000 Małogoszcz; 999999999, kolorowo@stowarzyszenie.pl; 

www.kolorowoprzezzycie.pl 

 

3.  

Rodzaj organizacji zgłaszającej wniosek *  

Zaznacz tylko jedną odpowiedź.  

 stowarzyszenie  

placówka oświatowa  

sołectwo  

koło gospodyń wiejskich  

klub sportowy  

Inne:  

4.  

mailto:kolorowo@stowarzyszenie.pl
http://www.kolorowoprzezzycie.pl/


Krótka charakterystyka Wnioskodawcy (max 500 znaków)/cele, działania, 

potencjał/: *  

Celem Stowarzyszenia jest edukacja na temat zdrowego trybu w życia zarówno 

dzieci jak i dorosłych. Stowarzyszenie działając na rzecz lokalnej społeczności 

promuje zdrową postawę wśród mieszkańców. 

 

5.  

W przypadku uzyskania grantu do kogo powinny zostać przekierowane środki? 

(bezpośrednio do wnioskodawcy/jednostki samorządowej/inne) *  

Bezpośrednio do wnioskodawcy 

 

Dane lidera projektu  

6.  

Imię i nazwisko: *  

 

Adam Nowak 

 

7.  

Adres mailowy * 

 

adam.nowak@stowarzyszenie.pl 

 

 

8.  

Adres do korespondencji:
* 

 

ul. Miodowa 3; 00-000 Małogoszcz 

 

9.  

Telefon kontaktowy:
 * 

 

777777777 

 

 

  

mailto:adam.nowak@stowarzyszenie.pl


 

 

 

 

Partnerzy projektu  

sekcja obligatoryjna dla projektów realizowanych w 

partnerstwie (umowa podpisywana z podmiotem 

innym niż wnioskodawca)

Adam nie wypełnia tej sekcji ponieważ projekt zgłasza w imieniu Stowarzyszenia i będzie go realizował 

samodzielnie 

10.  

Dane innych partnerów /jeżeli projekt będzie realizowany wspólnie/:  

 

11.  

Partner 1: pełna nazwa; adres siedziby/miejscowość, ulica, kod pocztowy, powiat/; 

forma prawna; wkład w realizację projektu:  

 

12.  

Partner 2: pełna nazwa; adres siedziby/miejscowość, ulica, kod pocztowy, powiat/; 

forma prawna; wkład w realizację projektu: 

13.  

Jeżeli przewidywany jest dodatkowy – poza grantem – wkład finansowy w realizację 

projektu, to skąd będzie pochodził i w jakiej wysokości? Np. wsparcie finansowe przez 

Gminę.  

 

 

 

 

 

Informacje o projekcie  

14.  

Tytuł/nazwa projektu: *  

 

"Zdrowi przyjaciele" 

 

15.  

Rodzaj realizowanego Projektu (właściwe zaznacz) *  

Zaznacz tylko jedną odpowiedź.  

 zagospodarowanie wspólnej przestrzeni użytkowej  

Adam mógłby zaznaczyć „profilaktyka i promocja zdrowia” ale głównym celem projektu jest remont 

starej stołówki 

 
profilaktyka i promocja zdrowia, bezpieczeństwa oraz aktywnego stylu życia ochrona 



środowiska naturalnego i bioróżnorodność  

edukacja w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia lub ochrony środowiska  

16.  

Nazwa zakładu Lafarge zlokalizowanego najbliżej miejsca realizacji projektu. *  

 

 

Cementownia Małogoszcz 

 

17.  

Odległość miejsca realizacji projektu od najbliższego zakładu Lafarge. Proszę podać 

nazwę najbliższego zakładu Lafarge. * 

 

5 km  

18.  

Opis projektu (ok 500 znaków) - jakie są cele projektu, na czym ma on polegać, jakie 

działania będą podejmowane, etapy projektu. *  

 

Projekt będzie polegał na remoncie stołówki szkolnej. W ramach remontu zostaną 

pomalowane ściany (na ścianach będą namalowane kolorowe warzywa i owoce), 

wymieniona podłoga, zostanie także wymieniona instalacja elektryczna oraz lampy. Będą 

zakupione nowe meble oraz kolorowa zastawa stołowa. Po zakończonym remoncie 

zostaną przeprowadzone warsztaty. Planowane jest 5 spotkań po których 

przeprowadzony zostanie konkurs. 

 

 

Informacje dodatkowe  

19.  

Szacowana liczba beneficjentów projektu *  

 

300 osób – dzieci i nauczyciele ze szkoły 

 

20.  

Szacowany czas realizacji projektu (podaj miesiące): *  

 

kwiecień-wrzesień 2021 

 

21.  

Czy i w jaki sposób projekt będzie kontynuowany? (jaki Państwo mają pomysł na to 

aby po zakończeniu realizacji projektu, prowadzone były konkretne działania na rzecz 

mieszkańców i innych beneficjentów? Np. prowadzenie warsztatów, działania 

edukacyjne) * 

 

Warsztaty będą prowadzone cyklicznie raz do roku. 



22.  

Kosztorys projektu (proszę wypisać koszty brutto poszczególnych elementów 

projektów) *  

Remont stołówki (13 000 zł): 

 farby 1 000zł 

 wymiana instalacji elektrycznej i lamp 2 000 zł 

 panele podłogowe 3 000 zł 

 stoły i krzesła 5 000 zł 

 zastawa stołowa 2 000 zł 

Przeprowadzenie warsztatów (2 000 zł): 

 materiały na warsztaty 1 000 zł 

 nagrody w konkursie 1 000 zł 

 

23.  

Wysokość wnioskowanego grantu *  

 

15 000 zł 

 

 

24.  

Załączniki (np. porozumienie z partnerem, zgoda właściciela terenu na 

realizację projektu, KRS)  

Przesłane pliki:  

 wyciąg z KRS Stowarzyszenia 

 zgoda dyrektora placówki na realizację projektu 

25.  

Zgody *  

Zaznacz wszystkie właściwe odpowiedzi.  

 Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do 

realizacji programu Wspólnie dla Regionu, zgodnie z Ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie 

danych osobowych (Dz. U. poz. 1000 z późn. zm.). Organem będącym administratorem danych 

osobowych jest Wspólnie - Fundacja Lafarge Holcim.  

 Wyrażam zgodę na udostępnienie podanego adresu e-mail autora zgłoszenia dla urzędu miasta, 

mieszkańców, przedstawicieli mediów, w celu wymiany opinii, informacji, ewentualnych 

uzgodnień itp.  

 Wyrażam zgodę na wykorzystywanie przez Fundacja Lafarge WSPÓLNIE mojego 

wizerunku utrwalonego podczas trwania programu Wspólnie dla Regionu w celach 

promocyjnych  

 Wyrażam zgodę i chęć na koordynowanie projektu po jego wybraniu przez komisję.  

 

 

 

 

WZÓR – JAK WYPEŁNIĆ FORMULARZ 


