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Wniosek konkursowy – Wieś jak marzenie
I. Wnioskodawca

	1. Nazwa wnioskodawcy
	

	2. Adres wnioskodawcy
	

	3. Dane osoby uprawnionej do kontaktu 
	

	4. Adres osoby uprawnionej do kontaktu
	


II. Opis projektu:
	1. Tytuł projektu:
	

	2.  Cel projektu - (zgodny z celem konkursu)
	

	3. Miejsce realizacji projektu
(adres)
	

	4. Planowany czas realizacji projektu: (podać daty)
	

	5. Opis projektu 
(maksymalnie 2500 znaków)
Opisać jakie zadania będą realizowane, z jaką częstotliwością, jaka będzie grupa docelowa, kto będzie prowadził zajęcia itp.
	


III.  Uzasadnienie zgodności z  kryteriami oceny projektu :
	1. Projekt szeroko angażuje młodzież do zaspokojenia wspólnej potrzeby, a przez to do aktywności na rzecz dobra wspólnego. (Maksymalnie 300 znaków)
Uzasadnić spełnianie kryterium.
	

	2. Projekt  zakłada działania adekwatne do potrzeb młodzieży oraz atrakcyjne dla uczestników projektu.
(Maksymalnie 300 znaków)
Uzasadnić spełnianie kryterium.
	

	3. Zaplanowane działania są pomysłowe i innowacyjne na danym terenie.
( Maksymalnie 300 znaków)

Uzasadnić spełnianie kryterium.
	

	4. Planowane korzyści, jakie w efekcie realizacji projektu odniosą jego bezpośredni uczestnicy oraz lokalna społeczność.
(Maksymalnie 300 znaków)
Uzasadnić spełnianie kryterium. 
	

	5. Wnioskodawca zapewnia wkład własny w postaci pracy członków i wolontariuszy na rzecz projektu
(Maksymalnie 300 znaków)
Uzasadnić spełnianie kryterium.
	


IV. Zestawienie rzeczowo – finansowe projektu stanowi niezbędny załącznik do wniosku. 
V. Uzasadnienie zgodności projektu ze statutem wnioskodawcy (Maksymalnie 300 znaków)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………                     ……………………………………………………………..

Miejscowość, data                                                                                Podpisy osób reprezentujących wnioskodawcę

STOWARZYSZENIE LOKALNA GRUPA DZIAŁANIA KRAINA TRZECH RZEK                                                                                                                                                        ul. Marsz. J. Piłsudskiego 76, 64-600 Oborniki,  tel. kom. 791 222 764, 883 777 918                                                                                                                                                                                                        e-mail: biuro@kraina3rzek.pl; www.kraina3rzek.pl

