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	Wniosek o fundusze 

w ramach Programu Młodzież

	Formularz Rejestracyjny nr

 (wypełnia Narodowa Agencja)

	Niniejszy wniosek dotyczy działań w ramach następującej Akcji:

 FORMCHECKBOX 
 Akcja 1 – Wymiana Młodzieży

 FORMCHECKBOX 
 Akcja 2 – Wolontariat Europejski

 FORMCHECKBOX 
 Akcja 3 – Inicjatywy Młodzieżowe

 FORMCHECKBOX 
 Akcja 5 – Działania Wspierające

Tytuł projektu

Wnioskodawca

Nazwa

Ulica

Kod pocztowy

Miejscowość
Województwo

Kraj

Polska

E-mail

Strona www
Telefon

Fax
Przed wysłaniem wniosku do Narodowej Agencji raz jeszcze sprawdź :

 FORMCHECKBOX 

Czy wypełniłeś wszystkie pola we wniosku?

 FORMCHECKBOX 

Czy podpisałeś wniosek w części VI i w części VIII?

 FORMCHECKBOX 

Czy wniosek został podpisany przez wolontariusza w części IV   i  we wstępnym porozumieniu?

 FORMCHECKBOX 

Czy załączyłeś do wniosku wstępne porozumienie dotyczące projektu podpisane przez wszystkie strony projektu?

 FORMCHECKBOX 

Czy załączyłeś do wniosku aktualny (wystawiony nie wcześniej niż 3 miesiące przed najbliższym terminem składania wniosków do Programu Młodzież) wyciąg z Krajowego Rejestru Stowarzyszeń?
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	Wniosek o fundusze 

Akcja 2

WOLONTARIAT EUROPEJSKI

Organizacja Wysyłająca

projekty dwustronne

	

	Część I.  Dane identyfikacyjne i streszczenie projektu

	

	Numer projektu

	Wypełnia Narodowa Agencja


	Data stempla pocztowego / Data przyjęcia



	

	Tytuł projektu – List Intencyjny

	Podaj tytuł projektu EVS z Listu Intencyjnego Organizacji Goszczącej – tzw. Hosting Expression of Interest

	

	Podaj numer Listu Intencyjnego Organizacji Goszczącej – tzw. Hosting Expression of Interest

	Numer Listu Intencyjnego:
	

–

–



	

	Rodzaj działania

	Zaznacz kwadrat/-y odpowiedni/-e dla tego projektu

	Rodzaj projektu
	 FORMCHECKBOX 
  długoterminowy projekt wolontariatu (6 do 12 miesięcy)

	
	 FORMCHECKBOX 
  krótkoterminowy projekt wolontariatu (3 tygodnie do 6 miesięcy)
(dotyczy wyłącznie projektów angażujących młodzież defaworyzowaną)

	
	 FORMCHECKBOX 
  współpraca transgraniczna (crossborder cooperation)

	

	Partnerzy projektu

	Podaj nazwę i kraj każdego z partnerów zaangażowanych w ten projekt

	Organizacja Wysyłająca:
	
, Polska

	Organizacja Goszcząca:
	

	Wolontariusz:
	

	

	Czas trwania projektu

	Podaj całkowity czas trwania projektu liczony od jego przygotowania do ewaluacji (tj. okres objęty budżetem projektu, dopuszczalne terminy rozpoczęcia działań znajdziesz w Przewodniku po Programie) oraz daty wyjazdu i powrotu wolontariusza. Pamiętaj, że projekt może rozpocząć się najwcześniej po 3 miesiącach od terminu składania wniosków.

	Projekt rozpocznie się:
(data poniesienia pierwszego kosztu projektu)
	    /      /    
	Projekt zakończy się:
(data poniesienia ostatniego kosztu projektu)
	    /      /    

	Data wyjazdu Wolontariusza:
	    /      /    
	Data powrotu Wolontariusza:
	    /      /    

	Czas pobytu Wolontariusza za granicą (w tygodniach lub miesiącach):

	


	Część I.  Dane identyfikacyje i streszczenie projektu – c.d.

	

	Główne tematy działań
	
	Grupa docelowa

	Zaznacz maksymalnie 2 kwadraty
	
	Zaznacz maksymalnie 2 kwadraty

	 FORMCHECKBOX 
  Sztuka i kultura
	 FORMCHECKBOX 
  Wykluczenie społeczne
	
	 FORMCHECKBOX 
  Młodzież i dzieci

	 FORMCHECKBOX 
  Środowisko naturalne
	 FORMCHECKBOX 
  Zapobieganie przestępczości
	
	 FORMCHECKBOX 
  Osoby starsze

	 FORMCHECKBOX 
  Ochrona dziedzictwa kultury
	 FORMCHECKBOX 
  Informacja młodzieżowa
	
	 FORMCHECKBOX 
  Osoby niepełnosprawne

	 FORMCHECKBOX 
  Rozwój wsi
	 FORMCHECKBOX 
  Polityka młodzieżowa
	
	 FORMCHECKBOX 
  Bezdomni

	 FORMCHECKBOX 
  Rozwój miast
	 FORMCHECKBOX 
  Czas wolny młodzieży
	
	 FORMCHECKBOX 
  Bezrobotni

	 FORMCHECKBOX 
  Wyrównywanie szans
	 FORMCHECKBOX 
  Sport
	
	 FORMCHECKBOX 
  Uchodźcy

	 FORMCHECKBOX 
  Przeciwdziałanie rasizmowi i ksenofobii
	 FORMCHECKBOX 
  Media i komunikacja
	
	 FORMCHECKBOX 
  Społeczność lokalna

	 FORMCHECKBOX 
  Zdrowie
	 FORMCHECKBOX 
  Świadomość europejska
	
	 FORMCHECKBOX 
  Inne – wskaż :

	 FORMCHECKBOX 
  Profilaktyka uzależnień
	 FORMCHECKBOX 
  Inne
	
	

	

	Streszczenie projektu

	Przedstaw krótki opis projektu (ok. 50 słów). Zwięźle opisz na czym będzie polegał projekt wolontariusza, tj. gdzie będzie on pracował, czym będzie się zajmował, itp.

	

	

	Młodzież defaworyzowana: specjalne potrzeby i inne informacje

	Czy wolontariusz jest osobą niepełnosprawną lub pochodzi ze środowiska mniej uprzywilejowanego ze względów kulturowych, geograficznych lub społeczno-ekonomicznych. Czy ma jakieś specjalne potrzeby (specjalne pomieszczenia, dodatkowa osoba towarzysząca, dodatkowe przygotowanie i wsparcie, dieta, problemy z poruszaniem się, opieka zdrowotna, itp)? Jeśli tak, opisz tutaj. Czy ten projekt korzysta ze szczególnego wsparcia (czyli z tzw. kosztów specjalnych)?

	


	Część II.  Wnioskodawca

	

	A.  Dane Organizacji Wysyłającej

	Nazwa
	

	Ulica
	

	Kod pocztowy
	
	Miejscowość
	

	Województwo
	
	Kraj
	Polska

	E-mail
	
	Strona www
	

	Telefon
	
	Fax
	

	

	Osoby upoważnione do podpisania kontraktu w imieniu Wnioskodawcy (zgodnie ze statutem)

	Nazwisko
	(Pan/Pani)
	
	Imię
	

	Stanowisko służbowe
	

	Nazwisko
	(Pan/Pani)
	
	Imię
	

	Stanowisko służbowe
	

	

	Koordynator projektu (osoba kontaktowa)

	Nazwisko
	(Pan/Pani)
	
	Imię
	

	Stanowisko służbowe
	

	E-mail
	

	Telefon
	
	Fax
	

	

	B.  Opis Organizacji Wysyłającej

	Rodzaj organizacji
	 FORMCHECKBOX 
  rządowa / publiczna
	 FORMCHECKBOX 
  pozarządowa
	 FORMCHECKBOX 
  inna

	Organizacja ma charakter
	 FORMCHECKBOX 
  lokalny
	 FORMCHECKBOX 
  regionalny
	 FORMCHECKBOX 
  krajowy
	 FORMCHECKBOX 
  międzynarodowy

	
	 FORMCHECKBOX 
  organizacji pozarządowej działającej na szczeblu europejskim skupiającej

organizacje członkowskie z co najmniej 8 krajów Programu

	Przedstaw krótki opis organizacji biorącej udział w projekcie (działalność bieżąca, członkostwo w innych organizacjach, itp.):

	

	Czy ta organizacja organizowała już podobne działania lub czy otrzymała dofinansowanie z Komisji Europejskiej?

	 FORMCHECKBOX 
  Nie

	 FORMCHECKBOX 
  Tak, w ramach Programu Młodzież – podaj numer ostatniej umowy:
	

	 FORMCHECKBOX 
  Tak, z innych źródeł, jakich:
	


	Część III.  Organizacja/-e Goszcząca/-e

	

	A.  Dane Lokalnej Organizacji Goszczącej

	Nazwa
	

	Ulica
	

	Kod pocztowy
	
	Miejscowość
	

	Województwo
	
	Kraj
	

	E-mail
	
	Strona www
	

	Telefon
	
	Fax
	

	

	Koordynator projektu (osoba kontaktowa)

	Nazwisko
	(Pan/Pani)
	
	Imię
	

	Stanowisko służbowe
	

	E-mail
	

	Telefon
	
	Fax
	

	

	B.  Profil Organizacji Goszczącej

	Rodzaj Organizacji
	 FORMCHECKBOX 
  rządowa / publiczna
	 FORMCHECKBOX 
  pozarządowa
	 FORMCHECKBOX 
  inna

	Twoja Organizacja ma charakter
	 FORMCHECKBOX 
  lokalny
	 FORMCHECKBOX 
  regionalny
	 FORMCHECKBOX 
  krajowy
	 FORMCHECKBOX 
  międzynarodowy

	
	 FORMCHECKBOX 
  organizacji pozarządowej działającej na szczeblu europejskim

(z organizacjami członkowskimi w co najmniej 8 krajach Programu)

	Przedstaw krótki opis tej organizacji (działalność bieżąca, członkostwo w innych organizacjach, itp.):

	

	Czy ta organizacja już kiedyś organizowała podobne działania, albo czy otrzymała dofinansowanie z Komisji Europejskiej?

	 FORMCHECKBOX 
  Nie

	 FORMCHECKBOX 
  Tak, Młodzież – podaj numer ostatniego kontraktu :
	

	 FORMCHECKBOX 
  Tak, inne - wskaż :
	


	Część III.  Organizacja/-e Goszcząca/-e (cd.)

	Wypełnij tę stronę jeśli w realizację projektu jest zaangażowana również Organizacja Koordynująca.

	C.  Dane Organizacji Koordynującej (jeżeli dotyczy)

	Nazwa
	

	Ulica
	

	Kod pocztowy
	
	Miejscowość
	

	Województwo
	
	Kraj
	

	E-mail
	
	Strona www
	

	Telefon
	
	Fax
	

	

	Osoby upoważnione do podpisania kontraktu w imieniu Organizacji Koordynującej

	Nazwisko
	(Pan/Pani)
	
	Imię
	

	Stanowisko służbowe
	

	Nazwisko
	(Pan/Pani)
	
	Imię
	

	Stanowisko służbowe
	

	

	Koordynator projektu (osoba kontaktowa)

	Nazwisko
	(Pan/Pani)
	
	Imię
	

	Stanowisko służbowe
	

	E-mail
	

	Telefon
	
	Fax
	

	

	Profil Organizacji Koordynującej

	Rodzaj Organizacji
	 FORMCHECKBOX 
  rządowa / publiczna
	 FORMCHECKBOX 
  pozarządowa
	 FORMCHECKBOX 
  inna

	Twoja Organizacja ma charakter
	 FORMCHECKBOX 
  lokalny
	 FORMCHECKBOX 
  regionalny
	 FORMCHECKBOX 
  krajowy
	 FORMCHECKBOX 
  międzynarodowy

	
	 FORMCHECKBOX 
  organizacji pozarządowej działającej na szczeblu europejskim

(z organizacjami członkowskimi w co najmniej 8 krajach Programu)

	Przedstaw krótki opis tej Organizacji (działalność bieżąca, członkostwo w innych organizacjach, itp.):

	

	Czy Ta organizacja już kiedyś organizowała podobne działania, albo czy otrzymała dofinansowanie z Komisji Europejskiej?

	 FORMCHECKBOX 
  Nie

	 FORMCHECKBOX 
  Tak, Młodzież – podaj numer ostatniego kontraktu :
	

	 FORMCHECKBOX 
  Tak, inne - wskaż :
	





	Część IV.  Dane Wolontariusza

	Wypełnia Wolontariusz.

	Imię i nazwisko oraz aktualny adres

	Nazwisko
	
	Imię
	

	Ulica
	

	Kod pocztowy
	
	Miejscowość
	

	Województwo
	
	Kraj
	

	E-mail
	

	Telefon
	
	Fax
	

	

	Dane osobowe

	Data urodzenia
	
	Płeć
	 FORMCHECKBOX 
  kobieta
	 FORMCHECKBOX 
  mężczyzna

	Miejsce urodzenia
	
	Narodowość
	

	Wykształcenie
(zaznacz tylko 1 pole)
	 FORMCHECKBOX 
  podstawowe
	 FORMCHECKBOX 
  zawodowe

	
	 FORMCHECKBOX 
  średnie
	 FORMCHECKBOX 
  wyższe

	Aktualny status 
(zaznacz tylko 1 pole)
	 FORMCHECKBOX 
  zatrudniony
	 FORMCHECKBOX 
  student

	
	 FORMCHECKBOX 
  bezrobotny
	 FORMCHECKBOX 
  praktykant

	
	 FORMCHECKBOX 
  bezrobotny od ponad 6 m-cy
	 FORMCHECKBOX 
  inne

	Znajomość języków obcych
	angielski
bardzo dobra  FORMCHECKBOX 

dobra  FORMCHECKBOX 

słaba  FORMCHECKBOX 

brak  FORMCHECKBOX 


	
	


bardzo dobra  FORMCHECKBOX 

dobra  FORMCHECKBOX 

słaba  FORMCHECKBOX 

brak  FORMCHECKBOX 


	
	


bardzo dobra  FORMCHECKBOX 

dobra  FORMCHECKBOX 

słaba  FORMCHECKBOX 

brak  FORMCHECKBOX 


	

	Środowisko wolontariusza

	Z jakiego środowiska pochodzi Wolontariusz (np. jego rodzina jest dotknięta ubóstwem, bezrobociem, albo patologiami, nie ukończył szkoły, pochodzi lub mieszka na obszarze niezurbanizowanym, np. na wsi, jest sierotą, itp.)?

	

	

	Adres kontaktowy w razie nagłego wypadku

	Imię i nazwisko, adres oraz telefon osoby bliskiej z którą można się kontaktować w razie nagłego wypadku.

	Nazwisko
	(Pan/Pani)
	
	Imię
	

	Ulica
	

	Kod pocztowy
	
	Miejscowość
	

	Województwo
	
	Kraj
	

	E-mail
	

	Telefon
	
	Fax
	

	


Podpis Wolontariusza:


Miejscowość i data:




	


	Część V.  Opis projektu

	Przed wypełnieniem zapoznaj się z Przewodnikiem po Programie.

Poniższe pytania mają na celu ułatwić Wnioskodawcy szczegółowe opisanie projektu z uwzględnieniem roli Organizacji Wysyłającej. Podane informacje będą miały istotne znaczenie w procesie selekcji, a następnie – podczas realizacji projektu.

	A.  Cele i motywacja

Opisz cele, założenia i motywację Organizacji Wysyłającej do realizacji tego projektu. Wyjaśnij jak projekt Wolontariatu Europejskiego koresponduje z bieżącą działalnością Organizacji Wysyłającej. Czy przed rozpoczęciem przygotowań do projektu istniała już współpraca pomiędzy Organizacją Wysyłającą a Wolontariuszem, albo pomiędzy Organizacją Wysyłającą a Organizacją Goszczącą? W przypadku projektu krótkoterminowego, wyjaśnij powody dla których nie jest możliwy udział Wolontariusza w projekcie długoterminowym. Zapoznaj się z rozdziałem D.4 Przewodnika Użytkownika.

B.  Przygotowania Wolontariusza przed wyjazdem

Skąd organizacja zna Wolontariusza i od jak dawna? Jakie działania zostaną podjęte w celu przygotowania Wolontariusza do projektu? Opisz szczegóły dotyczące tych działań – ramy czasowe, tematy, cele, podział obowiązków pomiędzy zaangażowane osoby. Pomiń działania realizowane przez Narodową Agencję (np. szkolenie przygotowawcze “pre-departure training”). Jeżeli Wolontariusz ma jakieś specjalne potrzeby, o których była mowa w Części IV wniosku, jak Organizacja Wysyłająca zamierza je zapewnić?

C.  Utrzymywanie kontaktu z Wolontariuszem

Opisz w jaki sposób Organizacja Wysyłająca będzie utrzymywać kontakt z Wolontariuszem – jak często będą odbywały się rozmowy telefoniczne i inne formy kontaktu? Do kogo w Organizacji Wysyłającej Wolontariusz będzie mógł się zwrócić w razie pojawienia się problemów? Kim jest ta osoba, jaką pełni funkcję w Organizacji Wysyłającej, jak dobrze zna Wolontariusza i specyfikę jego projektu? Czy, w jaki sposób, jak często i w jakim języku koordynatorzy projektu z Organizacji Wysyłającej i Organizacji Goszczącej (tu: ew. mentor) będą utrzymywali kontakt?

D.  Kontynuacja

Opisz działania, jakie Organizacja Wysyłająca planuje podjąć po powrocie Wolontariusza (ewaluacja projektu, przekazanie Wolontariuszowi informacji o możliwych formach aktywności, stworzenie mu szansy podzielenia się doświadczeniami, itp.). Kto przeprowadzi z Wolontariuszem każde z tych działań? Jak często będą się spotykać? Jak Organizacja Wysyłająca może i zamierza wykorzystać doświadczenia Wolontariusza? Czy Organizacja przewiduje w przyszłości zaangażować Wolontariusza w swoją bieżącą działalność (współpraca, zatrudnienie – w jakim charakterze)?




	Część VI.  Grant wnioskowany
	Wszystkie kwoty w euro


	Szczegółowe informacje znajdziesz w załączniku do tego wniosku, zawierającym zasady finansowania projektów w roku 2004.

	

	Ponownie wpisz czas pobytu Wolontariusza za granicą

(w tygodniach lub miesiącach):
	
	

	

	
	Kwota wnioskowana w ramach Programu MŁODZIEŻ
	Kwota przyznana jako grant  (wypełnia
Narodowa Agencja)

	Grant wnioskowany

	Koszty podróży
(do 100% planowanych kosztów rzeczywistych)
	
	

	Koszty wiz i szczepień
(do 100% planowanych kosztów rzeczywistych) – jeżeli dotyczy
	
	

	Koszty działań (przygotowanie / monitoring / ewaluacja)
(kwota stała + kwota zryczałtowana)
	
	

	Dodatkowe finansowanie projektów angażujących młodzież defaworyzowaną:

	Koszty specjalne (koszty rzeczywiste) – jeżeli dotyczy
	
	

	Wizyta przygotowawcza (podróż: do 100% planowanych kosztów rzeczywistych + kwota zryczałtowana na inne wydatki)
	
	

	

	Całkowity grant wnioskowany z Programu MŁODZIEŻ
	
	

	

	Współfinansowanie

	Jeżeli otrzymujecie lub ubiegacie się o inne fundusze Komisji Europejskiej lub krajowe na realizację tego projektu, to poniżej podaj szczegóły:

	Program, numer projektu, kwota:
	
	
	

	

	Podpisy przedstawicieli prawnych Wnioskodawcy

	Imię i nazwisko:
	

	Miejsce, data:
	
	Podpis:
	

	Imię i nazwisko:
	

	Miejsce, data:
	
	Podpis:
	


	Obliczanie wnioskowanego grantu
	Wszystkie kwoty w euro


	Koszty podróży

	Dofinansowanie w ramach Programu Młodzież można otrzymać wyłącznie na podróż najtańszym uzasadnionym środkiem transportu (bilet lotniczy w taryfie APEX, bilet kolejowy 2 klasy, itp.).

W tej pozycji można uwzględnić wyłącznie jedną podróż międzynarodową z miejsca zamieszkania wolontariusza do miejsca realizacji projektu i z powrotem.

Polski Komitet Programu Młodzież podjął uchwałę o preferowaniu wniosków w których podróż międzynarodowa została zorganizowana z wykorzystaniem lądowych środków transportu (nie dotyczy podróży które trwają dłużej niż 24 godziny).

	Liczba osób
	Początek podróży
	Koniec podróży
	Środek transportu
	Koszt

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	RAZEM
	 euro


	Koszty wiz i szczepień (jeżeli dotyczy)

	Specyfikacja:
	Koszt

	
	

	
	

	RAZEM
	euro


	Koszty specjalne (jeżeli dotyczy)

	Koszty specjalne są uwzględniane wyłącznie w projektach wolontariatu angażujących młodzież defaworyzowaną, posiadającą specjalne potrzeby (co należy opisać w części IV). Wszystkie koszty specjalne muszą być kosztami rzeczywistymi, właściwie umotywowanymi i przedstawionymi.

Więcej informacji o zasadach finansowania kosztów specjalnych w ramach projektów Wolontariatu Europejskiego w roku 2004 znajduje się w załączniku 3. do tego wniosku.

	Specyfikacja:
	Koszt

	
	

	
	

	RAZEM
	euro

	Wizyta przygotowawcza – planowane koszty rzeczywiste

	Dofinansowanie w ramach Programu Młodzież można otrzymać wyłącznie na podróż najtańszym uzasadnionym środkiem transportu (bilet lotniczy w taryfie APEX, bilet kolejowy 2 klasy, itp.).

W tej pozycji można uwzględnić podróż międzynarodową z miejsca zamieszkania uczestników wizyty do miejsca realizacji projektu i z powrotem.

	Liczba osób
	Początek podróży
	Koniec podróży
	Środek transportu
	Koszt

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Razem
	euro

	Wizyta przygotowawcza – obliczanie wysokości kwoty zryczałtowanej

	Liczba osób
	Miejsce
	Liczba dni
	Dzienna kwota ryczałtowa
	Koszt

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Razem
	euro

	RAZEM: WIZYTA PRZYGOTOWAWCZA
	euro


	Część VII.  Dane dotyczące rachunku bankowego Wnioskodawcy

	Podaj dane bankowe potrzebne do przelania funduszy na rachunek Wnioskodawcy.

	Nazwa banku
	

	Oddział / filia banku
	

	Ulica
	

	Kod pocztowy
	
	Miejscowość
	

	Kraj
	

	Numer rachunku
	

	Posiadacz rachunku
	

	Jeśli posiadaczem rachunku jest inna organizacja niż Wnioskodawca, to poniżej wypełnij jej dane:

	Ulica
	

	Kod pocztowy
	
	Miejscowość
	

	Kraj
	

	E-mail
	

	Telefon
	
	Fax
	


	Część VIII.  Podpis

	

	Ja, niżej podpisany, potwierdzam, że wszelkie informacje zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą i precyzyjne oraz że żadna ważna informacja nie została pominięta.

Podpisując niniejszy wniosek, Wnioskodawca upoważnia Narodową Agencję i Komisję Europejską do wykorzystywania i udostępniania wszystkich zawartych w nim danych na potrzeby zarządzania Programem MŁODZIEŻ. Dane te, przedstawione w formie drukowanej lub elektronicznej będą wykorzystywane zawsze z poszanowaniem prywatności poszczególnych osób.

Wnioskodawca zobowiązuje się informować Narodową Agencję o jakichkolwiek zmianach dotyczących działań opisanych w niniejszym wniosku.

	Wnioskodawca

	Nazwa:
	

	
	

	Przedstawiciele prawni

	Imię i nazwisko:
	

	Miejsce, data:
	
	Podpis:
	

	Imię i nazwisko:
	

	Miejsce, data:
	
	Podpis:
	

	Koordynator projektu (osoba kontaktowa)

	Imię i nazwisko:
	

	Miejsce, data:
	
	Podpis:
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	Preliminary Project Agreement
(wstępne porozumienie dotyczące projektu)
YOUTH programme
Action 2
EUROPEAN VOLUNTARY SERVICE


	

	Concerning the following project: (please repeat the title of this project)

	

	We, the undersigned, certify that all information contained in this application is certified truthful and accurate and that no relevant information has been withheld. By signing this agreement the parties agree on carrying jointly out the YOUTH project mentioned above, and agree to comply with the guidelines of the YOUTH programme, the specific description of the project, the tasks of the volunteer, the starting and ending dates, the division of costs, and other details as described in the application form.

The sending organisation submits the full application for approval to the sending country National Agency, and the host organisation submits the full application for approval to the host country National Agency.

The parties allow the European Commission and the National Agencies to make available and to use all data provided in this form for the purposes of managing the YOUTH programme. The data, on paper or electronically, will always be used respecting the privacy of individual persons.

The parties undertake to inform the National Agencies of all changes affecting the project.

	For the host organisation 

	Name of the organisation :
	

	Name of the legal representative:
	

	Position/function :
	

	Place, date :
	
	Signature :
	

	For the coordinating organisation (if applicable)

	Name of the organisation :
	

	Name of the legal representative:
	

	Position/function :
	

	Place, date :
	
	Signature :
	

	For the sending organisation

	Name of the organisation :
	

	Names of the legal representatives:
	
	
	

	Position/function :
	
	
	

	Place, date :
	
	Signatures :
	

	For the volunteer

	Przed podpisaniem upewnij się, że Wolontariusz dokładnie przeczytał opis projektu i wszystkie inne istotne części niniejszego wniosku.
Before signing please make sure that the volunteer has read carefully the project description and all other relevant parts of this application.

	Name of the volunteer:
	

	Place, date :
	
	Signature :
	


	Załącznik 1.  Informacje uzupełniające


	1.A Opinia Organizacji Wysyłającej o Wolontariuszu

	Tu Organizacja Wysyłająca powinna udzielić informacji o tym z jakiego środowiska pochodzi Wolontariusz (np. jego rodzina jest dotknięta ubóstwem, bezrobociem, albo patologiami, nie ukończył szkoły, pochodzi, lub mieszka na obszarze niezurbanizowanym, np. na wsi, jest sierotą, itp.)? Uwaga! Projekty angażujące młodzież defaworyzowaną mogą korzystać ze szczególnego wsparcia.

	


	1.B Dane Wolontariusza

	Wiedza i umiejętności: Jaką wiedzę, umiejętności, kwalifikacje i doświadczenia posiadasz, które mógłbyś wykorzystać w pracy na rzecz Organizacji Goszczącej? Jeśli ukończyłeś szkołę zawodową lub studiowałeś (studiujesz), podaj kierunek i charakter nauki (dzienne, wieczorowe, zaoczne). Kiedy rozpocząłeś studia? Czy jesteś zaangażowany w działania charytatywne / społeczne o charakterze lokalnym lub szerszym?

	

	

	Motywacja: Skąd i od jak dawna znasz Organizację Wysyłającą? Dlaczego zdecydowałeś się wziąć udział w projekcie Wolontariatu Europejskiego? Dlaczego wybrałeś ten konkretny projekt i jakie są Twoje oczekiwania od niego? Jak postrzegasz swoją rolę w tym konkretnym projekcie? Jak po zakończeniu projektu zamierzasz wykorzystać wiedzę i doświadczenie zdobyte podczas jego realizacji?

	

	

	Scharakteryzuj krótko jakimi wartościami kierujesz się w swojej pracy i w życiu? Jakie są najważniejsze cechy Twojej osobowości (mocne i słabe strony)? Czy masz jakieś obawy związane z projektem? 

	


	1.C Organizacja/-e Goszcząca/-e (cd.)

	Wypełnij tę stronę zgodnie z ustaleniami z Organizacją Goszczącą.

	Opisz zadania Wolontariusza

	

	

	Opisz tygodniowy harmonogram zajęć Wolontariusza z uwzględnieniem godzin pracy i czasu wolnego w ciągu dnia.

	

	

	Opisz ustalenia dotyczące urlopu i dni wolnych od pracy (np. święta narodowe, kościelne itp.), ile dni wolnych będzie miał w tygodniu.

	

	

	Opisz ustalenia dotyczące wyżywienia (gdzie Wolontariusz będzie się żywił, jeśli będzie otrzymywał dodatkowe kieszonkowe na jedzenie, to w jakiej wysokości, itp.)

	

	

	Opisz ustalenia dotyczące zakwaterowania (gdzie Wolontariusz będzie mieszkał – podaj dokładny adres, jak to jest daleko od miejsca realizacji projektu, itp.)

	

	

	Opisz ustalenia dotyczące szkoleń (czy Wolontariusz będzie miał zapewniony kurs językowy – jak będzie wyglądał, czy przewidziane są też inne szkolenia, związane ze specyfiką projektu, itp.)

	


	Załącznik 2.  Skąd dotarła do Was informacja o Programie Młodzież?

	

	 FORMCHECKBOX 
  wcześniejsza współpraca z Programem Młodzież lub Młodzież dla Europy

	 FORMCHECKBOX 
  prasa lokalna

	 FORMCHECKBOX 
  prasa krajowa

	 FORMCHECKBOX 
  telewizja

	 FORMCHECKBOX 
  internet (z jakiego źródła?)......................................

	 FORMCHECKBOX 
  udział w spotkaniu informacyjnym/ szkoleniu organizowanym przez Ośrodek Regionalny Programu

	 FORMCHECKBOX 
  spotkanie organizowane przez Narodową Agencję

	 FORMCHECKBOX 
  od znajomych

	 FORMCHECKBOX 
  informacja od innych grup organizacji

	 FORMCHECKBOX 
  inne 





Jeżeli informacja o Programie Młodzież dotarła do Was od Ośrodka Regionalnego, proszę podać nazwę i miejscowość Ośrodka:

Jeżeli Wasz projekt był konsultowany w Ośrodku Regionalnym Programu Młodzież, proszę podać nazwę i miejscowość Ośrodka:

	Załącznik 3.  Zasady finansowania projektów w roku 2004:  Akcja 2 – Wolontariat Europejski

	Wszystkie kwoty podane są w EURO.

	Rodzaj wydatków
	Beneficjent
	Podstawa finansowania
	Kwota
	Zasada przyznania funduszy
	Koszty, które można pokrywać z grantu wspólnotowego
	Zasady rozliczania

(wszystkie dokumenty należy przechowywać na potrzeby audytu przez
5 lat od ukończenia projektu)

	Koszty podróży 
	Organizacja Wysyłająca
	Koszty rzeczywiste 
	100%
	Automatycznie
	Koszty podróży z miejsca zamieszkania wolontariusza do miejsca realizacji projektu i z powrotem. Należy korzystać z najtańszych uzasadnionych środków transportu i taryf.
	Pełna specyfikacja poniesionych kosztów, kopie biletów / rachunków.

	Koszty wiz i szczepień
	Organizacja Wysyłająca
	Koszty rzeczywiste 
	100%
	Automatycznie
	Koszty wizowe i związane z wymaganymi szczepieniami
	Pełna specyfikacja poniesionych kosztów, kopie rachunków / faktur.

	Koszty przygotowania / monitorowania / ewaluacji
	Organizacja Wysyłająca
	Kwota stała +
kwota ryczałtowa
	Kwota stała 320 € +
kwota ryczałtowa 18 € / wolontariusz / miesiąc pobytu wolontariusza za granicą (1)
	Automatycznie
	Przygotowanie wolontariusza, koszty rekrutacji, koszty podróży na szkolenie przygotowawcze EVS organizowane przez Narodową Agencję, administracji i pocztowo – telekomunikacyjne (w szczególności koszty utrzymywania kontaktu z Wolontariuszem w trakcie jego pobytu za granicą), ewaluacja, kontynuacja projektu, …
	Rezultaty i osiągnięcia opisane w merytorycznym sprawozdaniu końcowym.

	Kieszonkowe wolontariusza
	Organizacja Goszcząca
	Kwota ryczałtowa
	W Polsce: (1)
105 € / osobę / miesiąc
lub 25 € / osobę / tydzień
	Automatycznie
	Kieszonkowe dla wolontariusza.
	Podpisane przez wolontariusza zaświadczenia dokumentujące regularne otrzymywanie kieszonkowego.

	Koszty działań
	Organizacja Goszcząca
	Kwota stała +
kwota ryczałtowa
	Kwota stała 480 € +
kwota ryczałtowa 250-300 € / wolontariusz / miesiąc (1)
	Automatycznie
	Wsparcie dla wolontariusza (szkolenie merytoryczne, opieka mentora, …), szkolenie językowe, zakwaterowanie, wyżywienie, przejazdy lokalne, koszty administracyjne, …
	Rezultaty i osiągnięcia opisane w merytorycznym sprawozdaniu końcowym.

	Szkolenie wprowadzające (on-arrival training)
	Nie dotyczy
	Nie dotyczy
	Nie dotyczy
	W Polsce szkolenia te są organizowane bezpośrednio przez Narodową Agencję, a ich koszt nie obciąża ani wolontariusza ani Organizacji Goszczącej.
	Nie dotyczy.
	Nie dotyczy.

	Dodatkowe finansowanie projektów angażujących młodzież defaworyzowaną:

	Koszty
specjalne
	Organizacja Wysyłająca / Goszcząca 
	Koszty rzeczywiste
	do 100%
	Warunkowo:
W formularzu wniosku należy podać cel dodatkowego wsparcia i uzasadnić jego potrzebę
	Obowiązują wyłącznie w bardzo uzasadnionych przypadkach, np. specjalistyczne szkolenie wynikające ze specjalnych potrzeb wolontariusza – np. głuchoniemego, koszt wyjazdu opiekuna wolontariusza niepełnosprawnego, opieka wyspecjalizowanego pracownika młodzieżowego / szkoleniowca lub wynajem specjalnych pomieszczeń w związku ze specjalnymi potrzebami wolontariusza, itp.);

Uwaga! Nie można tu umieszczać kosztów pożyczek bankowych, odsetek, kosztów tłumaczeń itp.
	Pełna specyfikacja poniesionych kosztów, kopie rachunków / faktur.

	Wizyta przygotowawcza
	Organizacja Wysyłająca
	Koszty rzeczywiste + kwota ryczałtowa (max. 2 dni)
	100% kosztów podróży +
kwota ryczałtowa 48 € / osobę / dzień (1) (tylko dla 1 osoby, chyba że drugim uczestnikiem wizyty jest przyszły wolontariusz)
	Warunkowo:
W formularzu wniosku należy podać cel i uzasadnienie potrzeby organizacji wizyty przygotowawczej
	Koszty podróży z miejsca zamieszkania wolontariusza do miejsca realizacji projektu i z powrotem. Należy korzystać z najtańszych uzasadnionych środków transportu i taryf. Ryczałt przysługuje na pokrycie kosztów wyżywienia, zakwaterowania i innych poniesionych w czasie wizyty.
	Rezultaty i osiągnięcia opisane w merytorycznym sprawozdaniu końcowym.


(1)
Uwaga! Te wartości zostały przyjęte przez Polski Komitet Programu Młodzież. Aby poznać stawki obowiązujace w innych krajach programu, skontaktuj się z ich Narodowymi Agencjami.
Program MŁODZIEŻ - Akcja 2
Wniosek o fundusze dla Organizacji Wysyłających w projektach dwustronnych
Strona 2

