Zatqcznik nr 1
FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

l. Informacje o Wnioskodawcy:
1. Nazwa Wnioskodawcy/Grupy

l. Informacje o inicjatywie:
1. Nazwa inicjatywy

4. Opis inicjatywy wraz z uzasadnieniem (grupa odbiorcdw, opis realizowanych zadan,
rezultaty, miejsce)



5. 0Ogdlny harmonogram (data rozpoczecia i zakonczenia, terminy dziatan)

Harmonogram

Lp. Termin od Termin do Dziatanie

6. Budzet (nazwa kosztu, koszt jednostkowy, ogdtem)

Budzet

Lp. Nazwa kosztu Koszt Ogotem
jednostkowy




7. (Opcjonalnie) Alternatywna wersja inicjatywy, zawierajgca propozycje mozliwg do
realizacji w przypadku utrzymania warunkéw epidemiologicznych (krétki opis)

(data) (podpis)



