Zadanie publiczne

Wspieranie dziatan statutowych organizacji sektora pozarzqdowego, wspieranie rozwoju
instytucjonalnego organizacji (w tym: budowanie stabilnych podstaw ich dalszego
funkcjonowania, tworzenie perspektywicznych plandw dziatania i finansowania,
podnoszenie standardéw pracy i zarzqdzania organizacjq) oraz wspieranie rozwoju
porozumien organizacji, platform wspdtpracy, reprezentacji Srodowisk organizacji sektora
pozarzgdowego.

Przeznaczenie dotagc;ji

Wstaw znak X
(pole uzupetniane przez Wnioskodawce)
POMOC DORAZNA ZYCIE PUBLICZNE
(pokrycie wydatkdow wynikajgcych z (pokrycie kosztow uczestnictwa w
nagtych potrzeb organizacji) wydarzeniach zycia publicznego)

CZESC A WNIOSKU — DANE WNIOSKODAWCY

Petna nazwa Wnioskodawcy

Forma prawna Wnioskodawcy

Numer NIP

Rejestr
Prosze wskaza¢ numer w Krajowym Rejestrze Sgdowym lub numer z innego rejestru,
ewidencji wraz z opisem z jakiego rejestru lub ewidencji pochodzi

Adres i dane teleadresowe organizacji

Miejscowosc

Ulica, nr domu, nr lokalu

Gmina, kod pocztowy

Telefon

Adres e-mail

Strona www

Osoba do kontaktu w sprawie wniosku o dotacje

Imie i nazwisko

Funkcja

Telefon

Adres e-mail

Informacja o rachunku bankowym na potrzeby realizacji zadania

Nr rachunku

Nazwa banku
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