Zatacznik nr 2

Pieczg¢ Instytucji ( Wnioskodawcy )

Piecze¢ wptywu do £DK

WNIOSEK

sktadany w zwigzku z naborem na wspétorganizacje projektéw kulturain ych
na terenie wojewédztwa t6dzkiego w 2015r.

(nazwa projektu)

...(é;i.a;;r;ié;*. SRETTIE
nalezy podkreslic JEDNO DZIALANIE i JEDEN TYP DZIALANIA
DZIALANIE | - Wydarzenia artystyczne typu:
festiwale, przeglady, konkursy, koncerty, wystawy, spektakle, wydawnictwa.

DZIALANIE Il - Edukacja kulturalna typu:
warsztaty, zajecia animacyjne, zajecia amatorskiego ruchu artystycznego.

Termin realizaciji:

Catkowity koszt realizacji projektu

............ feennn Zh L % catkowitego kosztu realizacji projektu jaki ponosi £ DK
........................ z, j. ........ % catkowitego kosztu realizacji projektu jaki ponosi Instytucja

I. INFORMACJE O INSTYTUCJI (WNIOSKODAWCY):

1. Petna nazwa i dane kontaktowe Instytucji (wnioskodawcy):
Nazwa:




'5. Zaktadane do osiggnigcia wskazniki realizacji projektu

Lp. Wskaznik Jednostka llosé
miary
1 Liczba wydarzen kulturalnych w ramach projektu
2. Liczba uczestnikéw projektu
3. Liczba partneréw, poza tédzkim Domem Kultury
4. Liczba realizatoréw projektu
o Liczba wydawnictwa
6. Inne*

*wskazniki zwigzane z konkretnym projektem, okreslone przez wnioskodawce

6. Szczegbtowy opis realizacji projektu, ze szczegélinym uwzglednieniem scenariusza imprezy lub
innego przedsiewzigcia finatowego:

— maksymalnie 1800 znakéw (1 strona)

7. Harmonogram realizacji projektu wraz z przewidywanym terminem realizacji imprezy finatowej
oraz zakonczenia projektu

Lp.

Poszczegdline dziatania w ramach realizacji projektu

Termin realizacji (jesli
nie jest znana
doktadna data prosze
wskazaé miesiac)

Dzien zakonczenia zadania:

8. Doswiadczenie os6b zaangazowanych merytorycznie w realizacje projektu

9. Wykaz partneréw projektu

10. Przewidywany plan promocji projektu — w tym promocje imprezy finatowej




n

NIP, REGON, NAZWA BANKU | NUMER KONTA BANKOWEGO Instytucji (wnioskodawcy)
N

. Numer wpisu do Rejestru Instytuciji Kultury prowadzonego przez organizatora

NumerRIK ..................... prowadzony przez .........................

. Nazwiska i imiona oraz funkcje (stanowiska) oséb upowaznionych do reprezentowania Instytucji

w  kontaktach zewnetrznych i posiadajgcych zdolnoéé do podejmowania zobowigzan
finansowych w imieniu Instytucii.

. Osobaly zajmujgcale sig realizacja projektu (upowaznione do sktadania wyjasnien

i uzupetnien w sprawach:

a) merytorycznych(imig i nazwisko oraz e-mail i nr telefonu kontaktowego)

. Whioskodawca jest/nie jest” ptatnikiem VAT* niepotrzebne skresli¢
. OPIS PROJEKTU

. Nazwa

. Miejsce realizacji

. Adresaci

. Cele projektu — maksymalnie 500 znakéw




lll. KALKULACJA PRZEWIDYWANYCH KOSZTOW REALIZACJI PROJEKTU

UWAGA: jesli dla Instytucji (wnioskodawcy) podatek VAT jest kosztem odzyskiwanym,
ceny w kosztorysach musza byé kwotami netto.

Lp. Rodzaj kosztow Wartosé Udziat finansowy (w zi, gr) ﬁ
(2godnle z wniosklem) %’;’5:;:‘ Lédzkiego | Instytucji |Innych zrodel *
(w zh, gr) Domu
Kultury
1.
2.
3.
4.
S.
Razem

: S
*wptywy, np. przychody (z biletow, ze sprzedazy katalogéw), sponsoring

kwoty nalezy wpisac z doktadnoscia do dwéch miejsc po przecinku

Uwagi mogace mieé znaczenie przy ocenie kosztorysu

IV. SYNTETYCZNY OPIS DZIALALNOSCI INSTYTUCJI (WNIOSKODAWCY)

1. Najwazniejsze elementy dotychczasowej dziatalnosci Instytucji — zadania wiodace w 2014 roku:

] R

2. Wykazanie trwatosci uzyskanych rezultatéw w wyniku realizacji niniejszego dziatania w planach
Instytucji (Wnioskodawcy) na najblizsze dwa lata:

1. Wszystkie podane we wniosku informacje sg zgodne z aktualnym stanem prawnym
i faktycznym.

Oswiadczam / oswiadczamy, ze:

.

2. Wyrazam/wyrazamy zgode na przetwarzanie danych osobowych w zakresie niezbednym do
oceny i rozpatrzenia wniosku, zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (DZ. U. Nr 133, poz. 883, z pdzniejszymi zmianami).

(pieczatka i podpis osoby upowaznionej lub podpisy oséb upowaznionych
do reprezentowania Instytucji w kontaktach zewnetrznych i posiadajacych zdolno$é

do podejmowania zobowiazari finansowych w imieniu Instytucji) 5.0 A

RADSA = AWN

Jatek Sokalski




