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	WNIOSEK O WSPARCIE
   
Wypełnienie pól oznaczonych gwiazdką (*) jest obowiązkowe.
Metryczka projektu
	Nazwa projektu *
	

	Wnioskodawca *
	

	Rodzaj wnioskowanego wsparcia *
	
	· finansowe
· rzeczowe

	Zasięg projektu *
	· lokalny
· regionalny
· ogólnopolski
· międzynarodowy

	Miejsce realizacji *
	

	Okres realizacji *
	Od:
	

	
	Do:
	

	Kwota wnioskowana brutto (PLN) *
	

	Całkowity koszt projektu brutto (PLN) *
	



1. Dane wnioskodawcy 
	Pełna nazwa organizacji *
	

	Forma prawna *
	

	NIP / REGON / KRS *
	

	Adres siedziby *
	

	Strona www / kanały w social media *
	

	Osoba kontaktowa *
	Imię i Nazwisko:
	

	
	Stanowisko:
	

	
	Adres email:
	

	
	Nr. Telefonu:
	

	Osoby uprawnione do reprezentacji *
	Imię i Nazwisko:
	

	
	Stanowisko:
	






2. Opis projektu i jego uzasadnienie
	Opis projektu * (maksymalnie 3000 znaków)
	

	Obszar merytoryczny projektu *
	· Rozwój gospodarczy
· Edukacja i kultura
· Społeczność

	Opis problemu / potrzeby społecznej *
(maksymalnie 1500 znaków)
	

	Główny cel projektu *
	

	Cele szczegółowe projektu
	

	Doświadczenie organizacji (Potencjał i kompetencje wnioskodawcy do realizacji projektu 
- maksymalnie 1500 znaków)
	

	Informacja o wcześniejszym wsparciu ze strony Fundacji ARP * (Czy wnioskodawca otrzymał wsparcie finansowe Fundacji ARP w ostatnich 5 latach. Jeśli tak – proszę podać numery umów.)
	· Tak 
· Nie

	
	Jeśli Tak – numery umów

	Patroni i partnerzy projektu (potwierdzeni i planowani)
	



2A. Zgodność projektu z celami statutowymi Fundacji ARP
Wskaż, które cele statutowe (zgodnie z § 7 Statutu Fundacji ARP) projekt realizuje i w jaki sposób (wniosek musi realizować min. 1 cel). 
	Cel statutowy Fundacji ARP
	Zaznacz (TAK/NIE)
	Pokrewny cel ze Statutu wnioskodawcy
	Jak projekt realizuje cel statutowy fundacji ARP? (1–3 zdania)


	Działania w zakresie społecznej odpowiedzialności biznesu.
	□	Tak
□	Nie
	
	

	Działania w zakresie pomocy ofiarom katastrof i klęsk żywiołowych oraz osobom poszkodowanym podczas pracy w przemyśle.
	□	Tak
□	Nie
	
	

	Działania w zakresie wsparcia placówek opiekuńczo-wychowawczych.
	□	Tak
□	Nie
	
	

	Działania w zakresie wyrównywania szans dzieci i młodzieży w zakresie dostępu do nauki i edukacji, w szczególności w obszarze edukacji dla przemysłu, technologii i projektów innowacyjnych.
	□	Tak
□	Nie
	
	

	Działania w zakresie ochrony i promocji zdrowia, w tym ratownictwa i ochrony ludności.
	□	Tak
□	Nie
	
	

	Działania w zakresie wsparcia kultury fizycznej i osób z niepełnosprawnościami.
	□	Tak
□	Nie
	
	

	Działania w zakresie ochrony środowiska, szczególnie w obszarach przemysłowych i poprzemysłowych,
	□	Tak
□	Nie
	
	

	Działania w zakresie wsparcia rozwoju gospodarczego, w tym wspieranie innowacyjności i przedsiębiorczości.
	□	Tak
□	Nie
	
	

	Działania w zakresie działalności charytatywnej.
	□	Tak
□	Nie
	
	

	Inne / dodatkowe 
	
	
	



3. Odbiorcy projektu
	Charakterystyka grupy docelowej *
(max. 2000 znaków)
	

	Liczba beneficjentów bezpośrednich *
	

	Liczba beneficjentów pośrednich *
	



4. Opis działań, harmonogram, rezultaty *
	LP. 
	Nazwa działania
	Krótki opis działania
	Planowany termin realizacji (od - do)
	Rezultat

	1. 
	 
	 
	 
	

	2. 
	 
	 
	 
	

	3. 
	 
	 
	 
	



	Trwałość projektu (Czy i w jaki sposób efekty projektu będą kontynuowane lub wykorzystywane po zakończeniu finansowania?)
	



5. Promocja projektu
	Kanały komunikacji *
	

	Zakres promocji (ilościowy) *
	

	Informacja o wsparciu fundatora (oznaczenie Fundacji ARP w projekcie) *
	

	Działania promocyjne/Materiały promocyjne *
	



6. Kosztorys projektu *
	LP. 
	Rodzaj wydatku 
	Kategoria (umowa/ materiały)
	Opis / przedmiot wydatku
	Koszt całkowity brutto (PLN)
	Z wnioskowanej kwoty (Fundacja ARP) brutto (PLN)
	Ze środków własnych / innych źródeł brutto (PLN)

	1. 
	 
	
	
	 
	 
	 

	2. 
	 
	
	
	 
	 
	 

	3. 
	 
	
	
	 
	 
	 

	4. 
	 
	
	
	 
	 
	 

	Ogółem:
	 
	 
	 



7. Dodatkowe uwagi
	Dodatkowe uwagi

	



8. Oświadczenia *:
	Klauzula RODO 
	 
  □ Zapoznałem/am się z klauzulą RODO  
  (Treść klauzuli na stronie Fundacji ARP - https://fundacja.arp.pl/baza-wiedzy/klauzula-rodo/) 




9. Lista załączników *: 

· Aktualny wypis z rejestru, do którego należy wnioskodawca.
· Statut wnioskodawcy lub jego odpowiednik.
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